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Introducere

Datoritd importantei formei fizice in anumite domenii, manechinele, balerinele, sportivii,
dansatorii ca ocupatii cu valente estetice ce pun accent pe aspectul fizic si forma corporald, au fost
propuse ca grupuri cu risc, predispuse la probleme de imagine corporald si comportament
alimentar (Bettle et al, 2001, Francisco, 2018, Nordin Bates, 2016, Oliver, 2008, Smolak, Murnen
& Ruble, 2000, Werner et al, 2013, Treasure et. al 2008). in pofida interesului social, manechinele
au beneficiat de foarte putind atentie in cercetarea stiintifica, spre deosebire de sportivi si
dansatori pentru care existd un interes sporit in evaluarea si preventia problemelor de
comportament alimentar (Werner et. al 2013, Wollenberg, Shriver & Gates, 2015, Smolak et al
2000). Aceste grupuri reprezintd populatii atipice din punct de vedere al imaginii corporale, ce
necesitd abordari particularizate la contextul specific (Petrie & Greenleaf 2011).

Deoarece aspectul fizic agreabil este considerat o caracteristica distinctiva a manechinelor
relevanta pentru succesul profesional, importanta formei fizice in domeniul modei a generat
preocupari privind posibile probleme de imagine corporala si tulburdri comportament alimentar
(Garner & Garfinkel 1980, Record & Austin, 2016, Treasure, 2008). in pofida interesului social si
preocuparii publice, opiniile populare controversate pe acest subiect nu sunt fundamentate pe
argumente stiintifice si dovezi empirice din acest gup profesional ci pe mituri, exagerari si
dezinformari promovate de mass-media tabloida. Problematica imaginii corporale si
comportamentului alimentar Tn randul manechinelor este de cateva decenii si din ce in ce mai mult
in prezent un subiect controversat (Record & Austin, 2016), dar sporadic abordat stiintific, pe care
putinele studii realizate nu reusesc sa il clarifice (Swami & Szmigielska, 2013). In contrast cu
interesul public privind posibile probleme de comportament alimentar in randul manechinelor,
datele empirice pe acest segment sunt foarte limitate, contradictorii si relativ depasite, tinand cont
de progresele recente din domeniul modei pentru reglementarea ocupatiei de manechin.

Desi mult timp activitatea manechinelor a fost un cadru nestructurat, nedefinit de reguli,
standarde si criterii profesionale clare, de peste un deceniu, au inceput sa apara reglementari si
masuri pentru legiferarea si profesionalizarea activitdtii manechinelor In domeniul modei, inclusiv
pentru protectia sanatatii (Assemblée Nationale, 2016, Brithish Fahsion Council 2016, Paxton,
2015, Record & Austin, 2016, Rodgers et al, 2017, Standard, 2006). In acest demers, Romania a
beneficiat de una din primele initiative pe plan international, un progres important in domeniul
modei pentru profesionalizarea activitatii de manechin prin Standardul Ocupational Manechin
adoptat Tn 2006 de Autoritatea Nationala pentru Calificari. Pe langd competente specifice
activitatii manechinelor Standardul ocupational (2006) include doud unitdti ce prevad criterii

profesionale pentru mentinerea stdrii de sandtate si asigurarea formei fizice prin metode sandtoase
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ca alimentatia rationald si echilibrata, exercitii fizice si controale medicale periodice. Standardul
ocupatiei a rezultat dintr-un amplu demers de cercetare, prin studii empirice in teren In domeniul
modei la nivel international in realitatea practicd a activitatii manechinelor in festivaluri de moda,
ce au permis culegerea de informatii despre criterii de selectie a designerilor si specificul
activitatii dinamice foarte solicitante ce necesitd o buna rezistenta si conditie fizica si psihica.

In domeniul modei nu se impun manechinelor criterii fizice oficiale, insa anumite tipologii
anatomice sunt preferate pentru diferite activitati de imagine (Mears, 2010). Pentru podiumurile
de moda internationale, criteriile estetice de selectie implicd in special inaltimea extrema, ce se
asociazd cu o conformatie cu proportii atipice, alungite ce se considera cd pun in valoare optim
tinutele vestimentare pe podium si pe filmarile ce turtesc imaginea si adauga surplus de volum. In
plus, criteriile de performanta scenica pe parcursul unui festival de moda tip fashion week solicita
conditie fizica foarte buna, o buna stare de sdnatate, tonus sdnatos si o buna rezistenta fizica si
psihica necesara activitdtii dinamice si solicitante. Criteriile profesionale necesitd antrenament
fizic si nutritie optima, alimentatie sdnatoasd si un stil de viatd echilibrat, ca metode de a preveni
problemele de sanatate si accidentdrile ce ar putea surveni din cauza sldbiciunii. Organizatorii de
evenimente specializati pun in prezent accent crescut pe preventie deoarece pe langa aspectul fizic
dezagreabil, starea de sldbiciune ar pune 1n pericol siguranta manechinelor prin riscul de
accidentari ce ar aduce 1n plus prejudicii importante si designerilor si rdspunderea producatorilor
de evenimente. Observatiile personale directe asupra activitdtii profesionale a manechinelor, din
timpul studiilor de cercetare empirica pentru documentarea si elaborarea Standardului ocupatiei
contrazic ipoteza prezentei comportamentelor alimentare disfunctionale. Supletea manechinelor
este mai curand rezultatul procesului de selectie din domeniu modei, unde sunt din start special
recrutate persoane cu anumite particularitati fizice, inaltimea mult peste medie si o conformatie
corporala atipicd, ce favorizeaza silueta supla naturala (Brenner, Cunningham 1992). Tulburarile
de comportament alimentar ar afecta major starea de sandtate si conditia fizicd necesare
manechinelor pentru activitatea profesionald, amenintdndu-le siguranta, iar depistarea unor
manifestari si simptome specifice sau a unor factori de risc este importantd. Pentru a evita posibile
confuzii, activitatea manechinelor profesioniste trebuie diferentiatd clar de activitati comerciale,
de entertainment sau de cele imitative realizate amatori care pot ridica multiple probleme, ce ar
putea fi confundate si asociate in mod eronat de publicul neavizat cu activitatea de manechin, din
cauza dezinformarilor din mass-media si spatiul public care le prezintd astfel Tn mod fals.
Disputele si controversele din spatiul public si perceptia populard privind prevalenta tulburarilor
de alimentatie la manechine nu se bazeaza pe studii in domeniu ci pe confuzii, opinii subiective,
exagerari, etichetari si generalizdri (Radford, 2013), fard o cunoastere autentica, stiintifica si

empirica a domeniului profesional al modei. Carenta de informatii de specialitate despre modul de
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functionare, standarde, criterii, reglementari profesionale in domeniul modei, cét si dezinformarile
din mass-media tabloidd ce exploateazd apetenta publicului pentru senzational, umbresc si
limiteaza cunoasterea stiintificd. Dincolo de opinii populare, mituri, exagerari, controverse din
spatiul public si spectacolul mediatic privind tulburarile de comportament alimentar, abordarea
obiectiva a acestei problematici necesita apelul la cercetari stiintifice in domeniu.

Scopul cercetarii

Cercetarea a urmarit sd3 examineze din perspectivd biopsihosociald si socioprofesionald
imaginea corporalda multidimensionald, riscul si simptomatologia tulburdrilor de alimentatie,
comportamente alimentare disfunctionale si sandtoase, pentru managementul formei fizice, intr-un
context cu accent pe forma corporald ca activitatea manechinelor in domeniul modei. In primul
rand cercetarea isi propune sa ofere o sinteza a rezultatelor cercetarii stiintifice realizate in randul
manechinelor asupra imaginii corporale, prevalentei si riscului tulburarilor de comportament
alimentar si variabilelor bio-psiho-sociale, dar si a reglementarilor legislative si masurilor socio-
profesionale pentru protectia sandtdtii manechinelor. In al doilea rdnd cercetarea a urmadrit
examinarea multidimensionald a imaginii corporale, comportamentelor alimentare disfunctionale
si alimentatiei sdndtoase in randul manechinelor in comparatie cu populatia generald dar si cu alte
ocupatii cu accent asupra formei fizice ca sportivii, cat si in raport cu activitatea lor profesionala
curentd in contextul reglementarilor profesionale actuale pentru protectia sdnatatii manechinelor.
In al treilea rand cercetarea a urmarit examinarea nivelului si rolului factorilor de risc si de
protectie, bio-psiho-sociali, generali si specifici contextului profesional, asupra imaginii corporale
si comportamentului alimentar la manechine, comparativ cu sportive si populatia generala.
Factorii de risc si factorii protectori asupra imaginii corporale si comportamentului alimentar
vizeaza variabile la nivel biologic (indicele de masa corporald), psihologic (stima de sine, starea
emotionala, autodeterminare motivationald, autoeficacitatea) si sociocultural (presiuni
socioculturale, internalizarea idealului de suplete, experienta profesionald). In al patrulea rand
cercetarea a urmarit sd examineze prospectiv efectul activitdtii scenice si factorilor socio-
profesionali ai activitdtii manechinelor asupra imaginii corporale, comportamentului alimentar si
factorilor psihologici relevanti, longitudinal si cvasi-experimental prin participarea la festivaluri

internationale tip saptdmana modei, in contextul reglementdrilor profesionale actuale.

Capitolul 1. Tulburarile de comportament alimentar

Tulburarile de comportament alimentar reprezinta o problematica de interes actual in special
in societatile vestice care valorizeaza idealul de frumusete feminind al siluetei suple, considerat
factor de risc sociocultural pentru cresterea prevalentei simptomelor tulburarilor de comportament

alimentar (Crow & Brandenburg, 2010). Studii epidemiologice recente au evidentiat cresterea
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incidentei tulburdrilor de comportament alimentar in populatia feminina 1n special la varsta
adolescentei (Rossenvinge & Pettersen, 2015, Smink et. al 2012,). Desi prevalenta tulburdrilor
clinice de comportament alimentar, ramane totusi la un nivel redus, prevalenta simptomatologiei
subclinice, comportamentelor disfunctionale si insatisfactiei corporale este mult mai ridicata in
populatia generald (Rossenvinge & Pettersen, 2015). Aproape jumatate din femei experimenteaza
la un moment dat in viatd, unele simptome din spectrul tulburdrilor de comportament alimentar
(Neumark-Sztainer et al, 2011, Rastam et al, 2005).

Tulburarile de comportament alimentar reprezintd perturbdri severe ale comportamentului
alimentar ce afecteazd semnificativ sanatatea fizicd sau functionarea psihosociala (APA, 2013).
Desi disfunctii in comportamentul alimentar si imaginea corporala apar cu intensitate moderata la
o proportie semnificativa din populatia feminina, in special Tn adolescentd, acestea sunt calitativ si
cantitativ diferite de tulburdrile clinice (Smolak & Levine, 2015). Diagnosticul unei tulburari de
comportament alimentar impune Tndeplinirea cumulativa a criteriilor de diagnosic, cu intensitate,
frecventd, persistenta si distres sau deteriorare psihosociala semnificative clinic, prevazute in
DSM5 pentru anorexia nervoasd (AN), bulimia nervoasd (BN), tulburarea de alimentare
compulsivd (BED) si alte tulburari de comportament alimentar specificate (OSFED) (APA, 2013).

Perturbarile de comportament alimentar mai pot fi conceptualizate pe un continuum al
simptomatologiei, de la comportamente alimentare disfunctionale, sindroame subclinice partiale,
panad la perturbdrile severe din tulburdrile de comportament alimentar (Rastam et al., 2005,
Shisslak et al., 1995;). Comportamentele alimentare disfunctionale includ simptome din spectrul
tulburarilor de comportament alimentar, reduse ca intensitate, frecventa, persistenta si distres, ce
nu ating nivelul de severitate deteriorarea sanatatii si functionarii psihosociale din tulburdrile
clinice (Smolak & Levine, 2015; Shisslak et al., 1995).

Etiologia tulburdrilor de comportament alimentar este o problematici complexa si
controversatd ce a generat o vastd preocupare in cercetarea empirica a factorilor de risc,
declansatori, precipitanti, predispozanti, de mentinere. Pentru clarificarea determinismului
complex si deslusirea mecanismelor etiologice ale perturbarilor de comportament alimentar, au
fost propuse si testate diferite modele explicative cu privire la factorii de risc si rolul lor in lantul
cauzal al tulburarii. Perturbarile de comportament alimentar au fost conceptualizate din multiple
perspective complementare de la modelul biopsihiatric (Madden, 2015), la modelul sociocultural
(Garner & Garfinkel, 1980; Stice, 1994; Thompson, 1999), la teoria alimentatiei restrictive si
modelul regldrii emotionale (Polivy & Herman, 1985), modelul cognitiv-comportamental
(Fairburn, 2008), sau modelul dezvoltarii (Steiner et. al, 2003). In prezent insa, cel mai mare
consens stiintific si cel mai consistent suport empiric, 11 au modelele multidimensionale

integrative bio-psiho-sociale, ce evidentiezd impactul factorilor biologici, psihologici si
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socioculturali in etiologia tulburdrilor de comportament alimentar prin modele explicative
comprehensive (Smolak & Levine, 2015, Herzog & Eddy, 2007; Rodgers, Paxton & Mclean,
2014; Stice 2001, 2002; Southgate, Chanturia & Treasure, 2005). Rezultatele studiilor
transversale, longitudinale si experimentale asupra factorilor de risc pentru patologia
comportamentului alimentar oferd o imagine comprehensiva asupra variabilelor care au primit
suport empiric in etiologia tulburarilor de comportament alimentar (Jacobi & Fittig, 2010, Stice,
2002). Datele cercetdrii confirma ca factori de risc sau predictori prospectivi pentru patologia
comportamentului alimentar: insatifactia corporald ca factor de risc proximal, indicele de masa
corporald ca factor de risc biologic, presiunile socioculturale si internalizarea idealului de suplete
ca factori socioculturali, afectivitatea negativa si stima de sine scdzutd ca factori psihologici
(Dakanalis et al, 2016, Jacobi & Fittig, 2010, Stice, 2002, Stice et al. 2017; Rohde, Stice & Marti,
2015; Stice, Marti & Durant, 2011,). La polul opus, factori biologici, psihologici si socioculturali
pot avea efect protector pentru simptomatologia tuburarilor de comportament alimentar, insa
factorii de protectie au fost mult mai putin abordati empiric. Factorii protectori individuali
evidentiati 1n literatud au fost imaginea corporald pozitiva, conformatia supld ca predispozitie
genetica, stima de sine Tnaltd, autodeterminarea, activitatile sportive, performanta sociala, starea
emotionald de bine s.a. (McVey et. al 2002, Shisslak & Crago 2001, Tylka & Kroon Van Diest,
2015). Coexistenta factorilor de risc si factorilor protectori ar putea explica prevalenta scdzuta a
tulburdrilor de comportament alimentar chiar in anumite contexte sociale cu risc crescut.

Din perspectiva socioculturald, anumite grupuri si contexte sociale sunt considerate cu risc
crescut datoritd raportarii la anumite standarde fizice, cum sunt sportivii si manechinele (Stice,
1994, Smolak et al, 2000, Treasure et. al 2008, Francisco, 2018,). Totusi, studiile asupra
sportivilor si manechinelor nu au evidentiat o prevalenta crescutd a tulburdrilor de comportament
alimentar, 1n pofida factorilor de risc sociocultural datorati raportdrii la anumite standarde privind
forma fizicd sau greutatea corporald, desi exista totusi rezultate contradictorii si variatii in functie
de contextul specific (Petrie & Greenleaf 2011, Smolak et al, 2000,). Studiile au evidentiat n plus
prezenta unor particularitati si factori specifici si un pattern diferit al factorilor de risc si factorilor
protectori fatd de populatia generald, cu mecanisme de functionare diferite (Petrie & Greenleaf
2011, Swami & Szmigielska, 2013) Desi in domeniul sportiv cercetdrile au clarificat aumite
mecanisme specifice, In cazul manechinelor, rezultatele modeste si inconsistente nu au clarificat
aceasta problematica. Studiile sugereaza anumiti factori de risc, ca raportarea la idealul de suplete
dar si unii factori protectori ca imaginea corporald pozitiva, conformatia corporald supla, stima de
sine inalta, sau factori intrinseci domeniului si activitatii profesionale (Swami & Szmigielska,
2013, Brenner & Cunningham, 1992, van Hanswijck & van Furth, 1999, Santonastaso et. al
2002).



Capitolul 2. Imaginea corporala - construct multidimensional

Imaginea corporald este un concept central cu o relevantd deosebitd in tulburdrile de
comportament alimentar (Smolak & Levine 2001). Perturbarea imaginii corporale joaca un rol
central in etiologia, evolutia, mentinerea si recaderea in tulburarile de comportament alimentar,
fiind un simptom comun al anorexiei si bulimiei nervoase (Delinsky 2011, Schmitz et al, 2016).
Imaginea corporala este un construct multidimensional ce include dimensiunea perceptiva si
dimensiunea atitudinald, cognitiva, afectiva si comportamentald. (Gardner 2011). Conceptul de
imagine corporald are o largd aplicabilitate Tn numeroase domenii si abordari relevante pentru
forma fizicd, prin implicatii multiple in sfere ale functiondrii psihosociale, ce depasesc sfera
patologiei comportamentului alimentar care a dominat mult timp cercetarea empirica a acestui
construt (Cash 2011). Fundamentarea stiintifica si cercetarea empiricd a imaginii corporale a
proliferat in ultimele decenii catre rafinare conceptuald si dezvoltare multilaterald, ilustrand
complexitatea constructului, multitudinea influentelor, fatetelor, functiilor si ramificatiilor sale
psihosociale. Contributiile stiintifice teoretice si empirice in abordarea imaginii corporale sunt
circumscrise unor perspective stiintifice complementare, fiecare aducand un aport specific la
intelegerea complexitatii constructului, printr-un important suport empiric. Constructul
multidimensional de imagine corporald a fost conceptualizat din perspectiva socioculturala,
evolutionistd, biologica, cognitiv-comportamentald, feminista si perspectiva psihologiei pozitive
(Cash & Smolak 2011, Tylka & Wood-Barcalow 2015)

Paradigma cognitiv-comportamentala oferd cea mai comprehensiva perspectivd asupra
constructului multidimensional al imaginii corporale, evidentiind dimensiunile, factorii
determinanti si procesele implicate in atitudinile fatd de imaginea corporala (Cash 2011). Aceasta
perspectiva a ghidat o mare parte din cercetarile actuale asupra imaginii corporale (Murnen &
Smolak, 2019). Modelul cognitiv-comportamental abordeaza dimensiunea atitudinala a imaginii
corporale si distinge doua componente majore: Componenta evaluativa reprezintd satisfactia /
insatisfactia corporala ce cuprinde aprecierile valorice pozitive sau negative cu privire la forma
corporald. Satisfactia corporalda include aprecierile evaluative ale imaginii corporale ce se
raporteaza la trasaturile fizice globale, greutatea, forma si aspectul fizic general, cat si la anumite
trasaturi specifice ale aspectului fizic. Centrarea asupra imaginii corporale include importanta
investita in imaginea corporala la nivel cognitiv, afectiv si comportamental. Importanta acordata
aspectului fizic reflectd preocuparile, gandurile, emotiile si comportamentele adresate imaginii
corporale 1n functie de ponderea acesteia in cadrul conceptului de sine. (Cash 2011).

Cele mai multe date ale cercetarilor asupra conceptului de imagine corporald deriva din studii

ce au analizat acest concept in relatie cu patologia comportmentului alimentar (Cash 2004).
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Numeroase studii transversale si longitudinale, pe populatii clinice cat si non-clinice, au confirmat
fara echivoc rolul insatisfactiei corporale ca factor de risc si predictor prospectiv al tulburarilor de
comportament alimentar (Stice, 2002, Rohde et al, 2015, Stice et al, 2017).

Desi interesul stiintific s-a orientat preponderent asupra comportamentelor disfunctionale fata
de imaginea corporald, modelul cognitiv-comportamental evidentiazd i posibilitatea
alternativelor adaptative in auto-reglarea imaginii corporale prin comportamente functionale,
pozitive (Cash 2011). Comportamentele destinate managementului formei fizice nu sunt in mod
necesar disfunctionale si motivate de imaginea corporald negativd ci pot fi si functionale,
adaptative cu efect pozitiv la nivel afectiv, cognitiv sau interpersonal, avand la baza atitudini
pozitive fata de imaginea corporald. Contributia deosebitd a perspectivei cognitiv-
comportamentale este cda extinde abordarea stiintifici a imaginii corporale dincolo de sfera
patologiei orientand interesului stiintific spre multitudinea experientelor, contextelor, aspectelor
imaginii corporale inclusiv asupra imaginii corporale pozitive si comportamentelor sdndtoase in
managementul aspectului fizic (Cash, 2011, Tylka & Wood-Barcalow 2015).

Conceptul de imagine corporald are aplicabilitate si relevanta crescutd in anumite domenii si
populatii speciale cu o focalizarea accentuatd asupra formei fizice si raportarea la anumite
standarde de estetice sau functionale privind aspectul, forma sau greutatea corporald. Datele
empirice privind imaginea corporala in randul sportivilor, dansatorilor sau manechinelor
sugereazd atat aspecte pozitive cat si negative ale raportarii la forma fizicd evidentiind atat
posibili factori de risc cat si factori de protectie specifici activitatii, ce subliniazd necesitatea
abordarii multidimensionale imaginii corporale (Swami & Szmigielska, 2013, van Hanswijck &

van Furth, 1999, Petrie & Greenleaf 2011, Smolak et. al 2000, Varnes et al, 2013).

Capitolul 3. Autodeterminarea motivationala in reglarea comportamentului alimentar

O perspectivd complementara modelelor etiologice ale patologiei comportamentului
alimentar, aplicabild atdt comportamentelor alimentare disfunctionale cat si sdnatoase este oferita
de Teoriei Autodeterminarii ce evidentiaza mecanismele motivationale implicate Tn autoreglarea
comportamentului (Deci & Ryan 2000, Verstuyf et al, 2012). Teoria autodetermindrii extinde
taxonomia motivatiei prin diferentierea mai multor tipuri de motivatie extrinseca in functie de
nivelul de autodeterminare, respectiv gradul de autonomie sau control resimtit Tn adoptarea
comportamentului (Deci & Ryan 2000). Comportamentul alimentar reprezintd un domeniu
relevant de aplicatie a autodeterminarii motivationale, datoritd predominantei motivatiei extrinseci
in sfera reglarii comportamentului alimentar ce poate urmari diferite obiective, ca managementul
formei fizice, controlul greutatii sau mentinerea starii de sanatate (Verstuyf et al, 2012). Teoria

conceptualizeaza sase forme de autoreglare a comportamentului in functie de tipul motivatie,
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ierarhizate pe un continuum al auto-determinarii de la formele controlate de autoreglare sau non-
autodetermnate, la formele autonome sau autodeterminate de reglare comportamentald (Pelletier
et. al 2004, Pelletie & Dion 2007). Acestea difera in functie de nivelul de autonomie sau control
asupra comportamentelor, sau masura in care sunt liber asumate, adoptate cu sentimentul vointei
personale, sau impuse, adoptate cu sentimentul presiunii si constrangerii (Deci & Ryan 2000,
Verstuyf et al 2012). Motivatia intrinseca este nivelul maxim de autodeterminare pe continuum
iar la polul opus, amotivatia reprezinta lipsa auto-determinarii. Patru forme de reglare bazate pe
motivatie instrinsecd sunt ierarhizate pe continuum intre cei doi poli in functie de nivelul de
autodeterminare, de la cele controlate (externd, introiectatd) la cele autonome (identificata si
integratd) (Deci & Ryan 2000). Reglarea externa, prototipul motivatiei extrinseci implica
adoptarea comportamentului pentru a se conforma cerintelor si asteptarilor celorlalti. Reglarea
introiectata implica internalizarea partiald a motivelor externe si se manifesta ca forma de control
si presiune internd, autoimpusa, motivatd de vind, rusine, anxietate. Reglarea identificata este o
forma autonomad implicand adoptarea comportamentului deoarece individul 1i recunoaste valoarea
si beneficiile. Reglarea integrata implica integrarea valorii comportamentului in conceptul de
sine, Tn armonie $i congruenta cu alte scopuri si aspecte importante ale identitatii personale.
Autodeterminarea in reglarea comportamentului alimentar primeste din ce Tn ce mai mult
suport empiric 1n studii recente ce au aplicat teoria autodeterminarii in relatie cu diferite aspecte
relevante, de la alimentatia sdndtoasa, controlul greutatii si dietele alimentare pana la tulburdrile
de comportament alimentar (Vestuyf et al, 2012, 2016). Studii axate pe teoria autodetermindrii au
examinat efectele reglarii autonome sau reglarii controlate, asupra comportamentelor alimentare
disfunctionale sau alimentatiei sandtoare, investigand rolul autodetermindrii motivationale asupra
comportamentului alimentar si in contextul factorilor socioculturali de influentd asupra imaginii
corporale (Pelletier et. al 2004a, Pelletier & Dion 2007). Studiile aratd ca autodeterminarea
motivationald in reglarea comportamentului alimentar are consecinte diferite (Verstuyf et al.,
2012). Autodeterminarea din formele de reglare autonome a comportamentului alimentar
faciliteazd adoptarea comportamentelor alimentare sandtoase, iar lipsa acesteia in formele
controlate de reglare a comportamentului alimentar contribuie la comportamente alimentare
disfunctionale (Pelletier et. al 2004, Pelletier & Dion 2007). In contextul factorilor socioculturali
de influentd asupra imaginii corporale, autodeterminarea in reglarea comportamentului alimentar
mediaza relatia dintre insatisfactia corporala si efectele sale la nivelul comportamentului alimentar
(Pelletier & Dion 2007). Reglarea controlatd favorizeazd comportamente alimentare
disfunctionale iar reglarea autonoma conduce la comportamente alimentare sdnatoase, rezultate
confirmate recent si n randul femeilor la dietd (Verstuyf et al., 2016). Reglarea autonoma a

comportamentului alimentar are un rol protector fatd de expunerea la idealul sociocultural de
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suplete chiar in conditiile unui nivel ridicat de insatisfactie a imaginii corporale, prevenind
efectele negative asupra comportamentului alimentar, facilitind comportamentele alimentare
sandtoase (Mask & Blanchard 2011). Autodeterminarea in reglarea comportamentului alimentar
prezintd o relevanta crescutd in managementul formei fizice si poate fi un factor al succesului sau
eseculului in auto-reglarea alimentatiei si controlul greutatii. Formele de reglare autonome,
autodeterminate contribuie la succesul Tn auto-reglarea comportamentului alimentar fiind mai
eficiente pe termen lung In mentinerea formei fizice si greutatii corporale (Verstuyf et al., 2012).
Formele de reglare controlate, non-autodeterminate se asociaza cu patologia comportamentului
alimentar si esecul 1n reglarea comportamentului alimentar fiind ineficiente in controlul greutatii
si mentinerea formei fizice pe termen lung. Din aceastd perspectiva, relevanta personald si
valentele pozitive ale imaginii corporale in ocupatia de manechin pot implica autodeterminarea si
reglarea autonoma a comportamentului alimentar mai eficientd in mentinerea formei fizice,

sprijinind consecventa Tn mentinerea siluetei.

Capitolul 4. Reglementari legislative si socio-profesionale pentru protectia sanatatii si

preventia problemelor de comportament alimentar in randul manechinelor

Pentru protectia sanatatii manechinelor si schimbarea influentelor socioculturale ale idealului
de frumusete promovat prin media si industria modei asupra imaginii corporale, au fost propuse
sau implementate o serie de initiative si masuri la nivelul politicilor publice in mai mult state
precum Anglia, Franta, SUA, Roménia s.a. Una din primele initiative la nivel socio-profesional a
fost implementata chiar in Romania, odata cu profesionalizarea activitatii manechinelor prin
Standardul ocupational manechin (2006) adoptat de Autoritatea Nationala pentru Calificari inca
din anul 2006, elaborat si validat Tn urma unui amplu proiect de cercetare prin studii empirice
asupra activitatii manechinelor la nivel international. Un an mai tarziu, Consiliul Modei Britanice
a propus o serie de recomandari pe baza rezultatelor consultarii manechinelor si personalului din
domeniul modei 1n colaborare cu specialisti in sandtate, in cadrul initiativei socio-profesionale
Model Health Inquiry (2007). Mai recent, Guvernul Francez a adoptat reglementari legislative
pentru sandtatea muncii, conditionand activitatea de manechin de Tncadrarea in limitele minime a
indicelui de masa corporala, certificatd medical (Assemblée Nationale, 2015). Foarte recent, un
studiu stiintific strategic a evaluat perceptia manechinelor privind aplicabilitatea si utilitatea
practicd a unor propuneri de politici publice pentru reducerea impactului idealului de suplete din
industria modei (Rodgers et al, 2017). Ca initiative la nivel sociocultural au fost propuse si
adoptate in mai multe state, precum Canada, Australia, Anglia, Coduri voluntare de conduita in

industria modei, mass-mediei si publicitatii pentru imaginea corporala pozitiva (Paxton, 2015).
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In Roménia, din 2006 este in vigoare Standardul Ocupatiei de Manechin adoptat de
Autoritatea Nationala pentru Calificari, un progres important ce reglementeaza activitatea
profesionald a manechinelor iIn domeniul modei, validat de experti din domeniul modei,
spectacolelor, artei, culturii, evenimentelor (Standard, 2006). Standardul cuprinde 13 unitati de
competentd, fundamentale, generale si specifice ce prevad criterii de performantd, cunostinte,
aptitudini, abilitati, conditii de lucru si pregdtire a manechinelor pentru a corespunde exigentelor
si solicitarilor profesionale (Standard, 2006). Standardul a fost elaborat in urma unui amplu
proiect de cercetare a activitatii profesionale a manechinelor, prin studii empirice de teren in
domeniul modei, la nivel international, timp de peste doi ani, ce a permis culegerea de informatii
practice privind realitatea criteriilor de selectie a designerilor si organizatorilor de evenimente.
Prin contactul direct cu manechine si specialisti in organizarea evenimentelor de moda s-au facut
observatii privind activitatea, metodele, tehnicile, atitudinile si comportamentele profesionale, atat
pe parcursul perioadelor de pregatire si antrenament cat si In culisele organizarii unor mari
festivaluri de moda internationale. Pe parcursul festivalurilor de moda cat si In perioadele de
antrenament, manechinele au un program incarcat de activitate si pregatire intensiva, ce implicd o
solicitare fizica si psihica intensd si o disciplind riguroasa (Bolea, 2006). Pentru a face fata cu
succes acestui tip de activitate dinamica, solicitantd si programului aglomerat, manechinele
beneficiaza in timpul pregatirii evenimentelor de trei mese pe zi, consistente caloric si conditii
deosebite de confort si odihna, pentru a dispune de energia necesara. Practicarea activitatii la nivel
profesionist implica o disciplina riguroasa si in perioada dintre evenimente, pentru a se mentine la
nivelul cerintelor si solicitdrilor ocupationale, ce necesitd o alimentatie corespunzatoare, o stare
buna de sandtate, conditie fizicd optimd si tonus sandtos (Standard, 2006). Criteriile de
performantd impun o disciplind similard cu a sportivilor. In practici se pune accent pe conditia
fizica care sa permitd manechinelor rezistenta la solicitarile ocupatiei, mentinerea aspectului
sandtos cerut pe podium si a unui tonus optim pentru prezentdrile facute pe tocuri foarte inalte,
ritmuri alerte, cu miscari bine coordonate si sincronizate (Bolea, 2006). Standarul Ocupational
prevede doua unitati de competentd specifice, pentru mentinerea starii de sandtate $i asigurarea
formei fizice, necesare manechinelor pentru a face fatd solicitdrilor ocupatiei ce necesita o buna
conditie fizicd si psihica. Criteriile pentru mentinerea starii personale de sanatate includ
alimentatia rationald si echilibratd, controale medicale periodice si protejarea de factori nocivi.
Pregatirea manechinelor include notiuni privind alimentatia rationald iar la evaluare se urmareste
si aspectul fizic general ca expresie a unei alimentatii rationale si sdndtoase si a unui mod de viata
echilibrat (Standard, 2006). Criteriile pentru asigurarea formei fizice prevad respectarea unei
alimentatii echilibrate si sdnatoase, urmarea de programe personalizate de pregatire, practicarea

unor programe de antrenament fizic adecvate particularitdtilor individuale fizice si constitutionale
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(Standard, 2006). Avand in vedere relevanta formei si conditiei fizice pentru manechine, aceste
elemente si criterii sunt incluse in competentele profesionale pentru a ghida metodele sdnatoase
rationale de mentinere a formei fizice si starii de sanatate.

Model Health Inquiry, un studiu realizat In Anglia, de Consiliul Modei Britanice (British
Fashion Council - BFC, 2007) ce a vizat imbundtdtirea sdnatatii si conditiilor de lucru a
manechinelor de la London Fashion Week, este un exemplu de abordare colaborativd cu
profesionisti din industria modei si specialisti in domeniul sanatatii. Raportul initial Model Health
Inquiry din 2007, prevedea o serie de recomandari printre care: certificate medicale care sa ateste
o stare bund de sdnatate a manechinelor, asigurarea unui mediu sandtos in culise si oferirea de
alimente sdnatoase, implementarea unui program de constientizare si educatie pentru sdnatate
destinat manechinelor. In urma consultirii expertilor in domeniul tulburirilor de alimentatie, se
considera inoportuna fixarea limitei minime a indicelui de masa corporald, nefiind indicator valid
al starii de sandtate, in special Intr-un grup atipic ca manechinele, ce ar putea creste riscul pentru
tulburiri de alimentatie prin focalizarea excesiva asupra greutitii (BFC, 2007). In revizuirea
recomandarilor si masurilor din 2016, a fost eliminata obligatia certificatelor de sanatate,
evidentiatd in studiul pilot ca nefezabild si consideratd o solutie ineficientd, dar se reafirma
necesitatea implementarii unui program de educatie pentru sanatate adresat manechinelor (BFC,
2016). Recomandarile au fost incluse in ghiduri de bune practici in domeniul modei, inclusiv
recomandari cu privire la cerintele privind forma fizica optimd a manechinelor subliniindu-se
necesitatea de a face clar diferenta intre a fi intr-o buna forma fizica, in opozitie cu fixarea unor
tinte nerealiste (BFC, 2017). Se recomandd manechinelor un program de alimentatie sandtoasa si
antrenament fizic pentru asigurarea si mentinerea formei fizice, descurajandu-se ferm orice fel de
metode nesanatoase (BFC 2018).

In Franta a fost adoptat in 2015 un Proiect de lege pentru modernizarea sistemului de
sandtate, ce reglementeazd inclusiv practicarea activitdtii profesionale de manechin prin
impunerea nivelului minim al indicelui de masa corporald in acord cu normele in domeniul
sandtatii si sanctionarea angajatorilor din industria modei cu amenzi foarte mari. Ulterior,
hotararea de aplicare a reglementarii emisa de Ministerul sanatatii si publicatd in Jurnalul Oficial
al Republicii Franceze in 2017, stabileste ca pentru persoanele peste 18 ani, evaluarea indicelui
de masa corporala sa se raporteze la limita pragului moderat subponderal pana la sever
subponderal (BMI < 17 kg/m2) (Ministere des affaires sociales et de la santé, 2017). Se impun si
vizite medicale cu rol de prevenire cat si controale medicale periodice, prin care cadre medicale
specializate Tn sandtatea muncii, verifica starea de sanatate, in special prin evaluarea indicelui de

masa corporald care sa permita practicarea ocupatiei de manechin.
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In SUA a fost realizat recent un studiu stiintific strategic pentru informarea politicilor care sa
adreseze standardul de suplete din industria modei, vizand examinarea acceptabilitdtii si adecvarii
practice a unor propuneri legislative adresate activitdtii manechinelor prin consultarea lor ca
potentiali beneficiari directi ai unor astfel de masuri (Rodgers et al, 2017). Printre masurile
propuse se numara un prag minim pentru indicele de masa corporala al manechinelor de 18 kg/m?,
asigurarea alimentatiei si pauzelor de masd in timpul activitdtii, controale si avize medicale
periodice pentru atestarea starii de sdnatate corespunzdtoare, marimi mai mari pentru tinutele
prezentate pe podium la prezentdrile de moda (Rodgers et al, 2017). Aprecierea impactului si
fezabilitdtii masurilor propuse manechinelor aratd cd obligarea angajatorilor de a asigura
alimentatia si pauze de masa la locul de munca pentru activitati de peste 6 ore a fost apreciata cel
mai pozitiv de manechine atit ca impact si fezabilitate (Rodger et al, 2017). La polul opus,
impunerea restrictiei privind limita minima a indicelui de masa corporald a fost apreciata ca cea
mai putin folositoare, fiind evaluatd ca cea mai nefezabila si fard impact dintre masurile propuse,
consideratd de manechine atat nepotrivita cat si foarte greu de implementat (Rodger et al, 2017).

Mai recent, lideri mondiali din industria modei au adoptat Carta privind relatiile de lucru cu
manechinele si starea lor de bine (LVMH & Kering, 2017). Pentru sandtatea manechinelor, se
prevede colaborarea doar cu manechine care prezinta un certificat medical care atesta starea buna
de sanatate si capacitate de lucru. Se exprima angajamentul designerilor ca masurile 32 pentru
femei si 42 pentru barbati sa fie interzise in casting-uri. In plus, se exprimi angajamentul de a
pune la dispozitia manechinelor accesul la serviciile unui psiholog sau psihoterapeut pe parcursul
programului de lucru (LVMH & Kering, 2017). Cu privire la alimentatia manechinelor, este
prevazutd asigurarea alimentatiei si hidratarii conform necesitatilor nutritionale si accesul la
informatii utile pentru mentinerea unei alimentatii sanatoase pe parcursul zilelor de lucru.

Ca modalitate de interventie la nivel sociocultural au fost adoptate Coduri voluntare de
conduita in industria modei, mass-media si industria publicitara pentru incurajarea rolului activ
ca lideri de opinie in promovarea schimbarilor pozitive pentru imaginea corporald (Paxton, 2015).
Acestea solicitd angajamentul pentru principii si actiuni precum promovarea diversitatii formelor
corporale, respingerea idealurilor de suplete nerealiste, Tncurajarea alimentatiei sdndtoase,
dezvoltarea imaginii corporale pozitive, obiective sanatoase pentru forma fizica, diversificarea
marimilor hainelor comercializate sau declararea imaginilor manipulate digital (Paxton, 2015).

In concluzie, capitolul exemplifici eforturile intreprinse timp de mai bine de un deceniu
pentru imbunatatirea conditiilor profesionale din industria modei prin reglementari legislative si
socio-profesionale menite sd protejeze sandtatea si bundstarea manechinelor. Sintetizand aceste
eforturi, se poate constata cd industria modei a initiat schimbari pozitive importante pentru

protectia sanatatii manechinelor, si preventia problemelor de comportament alimentar.
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Studiu 1. Tulburiri de comportament alimentar in randul manechinelor. Review sistematic

Aspectul fizic agreabil este un atribut necesar in industria modei si imaginii, fiind important
pentru accesul si succesul in aceastd carierd profesionald (Wissinger, Entwistle, 2012, Mears
2011). Importanta aspectului fizic in contextul socio-profesional al manechinelor, ca si in alte
domenii ce pun accent pe forma fizica, a atras atentia specialistilor Tn sanatate privind posibile
problemele de imagine corporald si comportament alimentar (Smolak et. al 2000, Treasure et. al
2008). In contextul reglementirilor actuale in domeniul profesional al modei si al preocupirilor
privind riscul tulburdrilor de alimentatie in randul manechinelor, este necesard examinarea
dovezilor stiintifice pe aceasta problematica.

Obiectivele studiului. Studiul si-a propus sd revizuiasca cercetdrile realizate pe manechine cu
privire la comportamentul alimentar, imaginea corporald si variabile psihologice relevante, pentru
a raspunde la urmatoarele intrebari: 1) Prevalenta tulburarilor de comportament alimentar este mai
mare 1n randul manechinelor profesioniste decat in randul populatiei generale? 2) Insatisfactia
corporald, greutatea corporala si distorsiunile imaginii corporale sunt probleme mai importante in
randul manechinelor decat in populatia generala?

Metoda. Pentru identificarea studiilor existente a fost realizata o cautare in bazele de date
ProQUEST, EBSCO, PsycINFO, SCOPUS si Gale. in procesul de cautare si selectie a studiilor a
fost urmate The PRISMA- P guidelines (Moher et al. 2009, Shamseer 2015). Criteriile de selectie
au fost Intrunite de 7 studii empirice, publicate 1n jurnale peer-review, realizate pe manechine ca
grup de studiu, vizind componente ale tulburarilor de comportament alimentar.

Rezultate. Din cele sapte studii transversale, sase au raportat prevalenta tulburarilor de
comportament alimentar in rdndul manechinelor, dintre care patru au analizat si problematica
imaginii corporale iar un studiu s-a focalizat exclusiv pe problemele de imagine corporala.

Prevalenta tulburdrilor de comportament alimentar in randul manechinelor

Studiile au ajuns la rezultate diferite in prevalenta simptomelor tulburdrilor de comportament
alimentar la manechine. Patru din sase studii aratd cd manechinele nu au o prevalenta crescutad a
tulburarilor de comportament alimentar full-syndrome (Brenner & Cunningham 1992; Preti et al
2008; Santonastaso et. al 2002; van Hanswjck & van Furth 1999;), dar doua din acestea au
identificat o prevalenta mai mare a sindromului partial de tulburare de comportament alimentar
(Preti et al 2008; Santonastaso et. al 2002).

In ansamblu, majoritatea studiilor aratat ca (1) manechinele profesioniste nu prezintd o
prevalenta crescutd a tulburarilor alimentare full-syndrome in comparatie cu grupurile de control;

(2) manechinele prezintad o prevalenta crescuta a sindroamelor partiale de TA.
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Imaginea corporala si preocupadri legate de aspectul fizic in randul manechinelor

In ansamblu, majoritatea studiilor au aratat ca manechinele (1) au indicele de masa corporala
semnificativ mai scazut decat grupurile de control, fiind usor subponderale; (2) nu au un nivel
crescut de insatisfactie corporald ci o imagine corporald pozitiva, unele studii obtindnd chiar un
nivel mai mare de satisfactie corporala la manechine fatd de grupuri de control.

In toate studiile manechinele sunt in medie usor subponderale cu media BMI de =18, ce
variaza Intre 16.9 si 18.9, semnificativ mai scazuta decat media BMI in grupurile de control, intre
20 s1 22.2, dar diferenta principala apare in indltime si nu in greutate. Manechinele au greutate
similard cu grupurile de control dar au inaltime semnificativ mai mare (+10-12 cm), o abatere
semnificativd de la media de inaltime femininad (Brenner & Cunningham, 1992).

Discutii

In pofida preocuparilor privind riscul tulburdrilor de comportament alimentar in randul
manechinelor, cercetarea stiintificd pe acest grup este surprinzator de scazutd. Din majoritatea
studiilor rezulta ca tulburarile de comportament alimentar nu apar cu o prevalenta ridicatd in
randul manechinelor in comparatie cu grupurile de control. Manechinele acordd importanta mai
mare aspectului fizic si sunt mai centrate pe silueta supli. In toate studiile manechinele au BMI
semnificativ mai scdzut decat grupul de control, fiind in medie usor subponderale cu BMI de 18
kg/m2. Acesta nu se asociazd Insa cu o frecventa crescutd a tulburdrilor de comportament
alimentar si a metodelor disfunctionale de control a greutatii. Unii autori explicd aceste rezultate
prin indltimea extremd a manechinelor, semnificativ peste medie, ce reflectd o conformatie
corporald atipica, care le permite mentinerea siluetei suple in mod natural, fard eforturi deliberate
de a slabi prin diete severe sau comportamente alimentare patologice (Brennner & Cunnnigham
1992). Desi au greutate similara cu grupul de control, manechinele sunt semnificativ mai inalte,
deci diferenta principald in BMI provine din diferenta de inaltime. In majoritatea studiilor apare o
prevalentd similard a tulburdrilor clinice de comportament alimentar pe baza criteriilor DSM IV
(APA, 2000) intre manechine si grupurile de control. Totusi doua studii au obtinut diferente
semnificative in sindromul partial AN, mai multe manechine intrunind criteriile propuse:
subponderala si influenta nejustificatd a formei fizice si greutatii asupra auto-evaluarii (Preti et. al
2008, Santonastasso et. al 2002) desi nu au raportat mai multe comportamente alimentare
patologice decat grupul de control. Operationalizarea sindromului partial AN este insa
problematicd in cazul manechinelor, peste 40 % atingand pragul greutatii BMI<18 (Santonastaso
et. al 2002). BMI depinde de 1naltime, iar manechinele prezintd o abatere semnificativd de la
medie, ce poate crea o conformatie corporala atipica ce le plaseazd la extrema curbei normale de
distributie a BMI in populatia feminind (Brenner & Cunningam 1992). Asadar, BMI scazut al

manechinelor subponderale se poate datora conformatiei corporale particulare si nu subnutritiei.
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Mai mult, manechinele erau considerate cu risc mai crescut pentru tulburari de comportament
alimentar decat cu grupurile de control, iar majoritatea studiilor au pornit de la ipoteza ca
manechinele vor prezenta semnificativ mai multe probleme de imagine corporald. Aceasta ipoteza
nu a fost confirmata de rezultate. Majoritatea studiilor au aratat ca insatisfactia corporala nu este o
trasaturd caracteristica manechinelor. Mai mult, studiile au obtinut o imagine corporala pozitiva si
niveluri crescute de satisfactie corporala la manechine, considerate factori protectori pentru
tulburdrile de comportament alimentar.

Limite si atuuri ale acestui review

Acesta este primul review sistematic ce a examinat legatura dintre ocupatia de manechin si
tulburdrile de comportament alimentar, avand ca puncte forte caracterul comprehensiv si
structurat. In privinta limitelor, rezultatele obtinute pot fi umbrite de rata scizuti de raspuns in
unele studii cat si de numarul foarte mic de studii. Analiza calitativa a studiilor arata ca sunt foarte
putine studii riguroase, firi limite si carente metodologice. In primul rind, majoritatea
masuratorilor s-au bazat pe instrumente de autoevaluare ce cresc probabilitatea raspunsurilor
dezirabile social si negrii comportamentelor stigmatizante. in al doilea rand, o serie de aspecte
metodologie limiteaza validitatea rezultatelor: loturile relativ mici, ratele scazute de raspuns si
receptivitatea scizutd din acest domeniu. In al treilea rand, toate studiile au folosit design-uri
transversale ce nu permit concluzii de tip cauzal. Limitarile metodologice impun asadar prudenta
in interpretare si limiteaza generalizarea rezultatelor.
Concluzii

In ansamblu, cercetarea tulburarilor de comportament alimentar in randul manechinelor nu
confirmd asumptia tulburarilor alimentare ca fenomen raspandit. Rezultatele cercetdrii aratd ca
prevalenta tulburarilor clinice de comportament alimentar nu este mai ridicata la manechine, insa
acestea sunt usor subponderale si acorda importantd mai mare siluetei suple dar in general nu
raporteaza mai multe comportamente alimentare disfunctionale si au o imagine corporald pozitiva
considerati factor protector. In absenta dovezilor stiintifice consistente, supraestimarea
tulburdrilor de comportament alimentar In randul manechinelor in opinia publica poate fi

determinatd si amplificata de dezinformarea din mass-media tabloida.

Studiul 2. Adaptarea si validarea MBSRQ-AS si EAT-26 la populatia romineasca

Studiul 2 a avut ca obiectiv principal adaptarea in limba romana si verificarea calitatilor
psihometrice a Chestionarul Multidimensional al Relatiilor Corp-Sine - Scalele Aspectului Fizic
(MBSRQ-AS, Cash, 2000) utilizat pe scard largda pentru evaluarea multidimensionald a imaginii

corporale. Studiul a vizat si verificarea calitatilor psihometrice ale versiunii in limba roména a
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Testului Atitudinilor Alimentare (EAT26, Garner, 1982), instrument de screening ce evalueaza
comportamentele alimentare disfunctionale si riscul unei tulburari de alimentatie.

Chestionarul Multidimensional al Relatiilor Sine-Corp (MBSRQ) (Cash, 2000) este un
instrument consacrat de evaluare multidimensionald a imaginii corporale, bazat pe modelul
cognitiv comportamental al atitudinilor fatd de propriul corp (Brown, Cash & Mikulka, 1990).
Vesiunea scurtda MBSRQ-AS cuprinde cinci Scale ale Aspectului Fizic Tnsumand 34 de itemi:
Evaluarea aspectului fizic componenta subiectiv-evaluativa a satisfactie globale fata de aspectul fizic,
Orientarea asupra aspectului fizic - importanta acordata aspectului fizic in plan cognitiv si
comportamental. Satisfactia fata de partile corpului - componenta evaluativa privind satisfactia fata
de segmente si atribute specifice ale corpului; Preocuparea pentru greutate masoara frica de ingrasare,
controlul greutatii, alimentatia restrictivdi  Greutatea Auto-clasificata de la subponderal la
supraponderal. Versiunea scurta MBSRQ-AS - Scalele Aspectului Fizic, a fost adaptata si validata
recent in Europa pe populatia germanad, franceza, spaniola sau greacd, majoritatea avand calitati
psihometrice adecvate privind fidelitatea si validitatea (Vossbeck-Elsebusch et al., 2014; Untas et
al., 2009; Roncero et al., 2015; Argyrides & Kkeli, 2013).

Studiul a fost realizat pe un lot de 375 de participanti cu varste intre 16-60 de ani recrutati din
populatia generald, din toate categoriile de greutate, dintre care doud treimi au fost femei.
Ipotezele studiului au vizat structura factoriala, consistenta internd, validitatea convergenta in
raport cu alte instrumente de evaluare a imaginii corporale si simptomatologiei tulburarilor de
comportamentului alimentar si validitatea de criteriu 1n raport cu riscul si diagnosticul de
tulburare de comportament alimentar pe baza criteriilor dsm3, prin scale de autoevaluare.

Rezultatele initiale ale analizei factoriale confirmatorii realizate in programul AMOS, pentru
structura factoriala originala MBSRQ-AS, au indicat o slabd adecvare si au impus o serie de
modificdri necesare pentru Tmbunatatirea modelului, in principal prin eliminarea a 8§ itemi cu o
slaba incarcare in factori, majoritatea din scala orientarea asupra aspectului fizic. Forma finald a
instrumentului cu cei cinci factori MBSRQ-AS conform structurii factoriale originale insa doar cu
26 itemi, este adecvata datelor obtinute din esantionul investigat.

Toate subscalele MBSRQ-AS au o fidelitate adecvata, cu indicatori ai consistentei interne
satisfacatori, similari celor raportati de autorii instrumentului (Cash, 2000) si de studiile de
validare a versiunilor in limba spaniola (Roncero et al., 2015), germana (Vossbeck-Elsebusch et
al., 2014), franceza (Untas et al., 2009) si greaca (Argyrides & Kkeli, 2013).

Rezultatele oferd argumente puternice pentru validitatea convergentd a subscalelor MBSRQ-
AS cu alte instrumente consacrate de evaluarea a imaginii corporale, vizand insatisfactia
corporala, procupdrea pentru forma corporalda, aprecierea corporald. Subscalele MBSRQ-AS

prezinta de asemenea o bund validitate convergentd in raport cu patologia comportamentului
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alimentar, prin corelatiile semnificative 1n directia asteptatd cu scorurile la Testul Atitudinilor
Alimentare (EAT-26) dar si la Scala Tulburdrilor de Alimentatie (EDDS).

Rezultatele evidentiaza abilitatea subscalelor MBSRQ-AS de a diferentia intre persoanele cu
risc de tulburare de comportament alimentar pe baza EAT-26, cat si cu diagnostic de tulburare de
comportament alimentar la Scala de Diagnostic a Tulburarii de Alimentatie (EDDS), sustinand
astfel validitatea de criteriu a chestionarului. Rezultatele sunt similare cu cele raportate de studii
ce au comparat pacientii cu tulburdri de comportament alimentar cu persoane sdnatoase, atat cu
varianta originala MBSRQ-AS, cét si pentru versiunea in limba germana (Hrabosky et al., 2009;
Vossbeck-Elsebusch et al., 2014).

Rezultatele sprijina validitatea convergenta si de criteriu EAT-26 prin asocierea puternica cu
preocuparea pentru forma corporald si simptomatologia tulburarilor de comportament alimentar la
EDDS, cat si prin abilitatea de a diferentia Intre persoanele cu tulburare de comportament
alimentar diagnosticate de EDDS pe baza criteriilor dsm5 si cei fara diagnostic.

Intre limitele studiului se numirid utilizarea exclusivd a instrumentelor de autoevaluare,
aplicare doar pe populatia generala, atribuirea diagnosticului tulburdrii de compoartament
alimentar pe baza unui instrument de autoevaluare standardizat si nu prin diagnostic clinic.

Pe baza rezultatelor studiului, putem concluziona ca versiunea actuald in limba romana a
Scalelor Aspectului fizic ale Chestionarului Multidimensional al Relatiilor Sine-Corp cu 26 de
itemi grupati in cei cinci factori conform stucturii instrumentului original, prezintd calitati
psihometrice adecvate in populatia generald cu varste intre 16 si 60 de ani. Cele cinci scale
MBSRQ-AS sunt: evaluarea aspectului fizic, orientare asupra aspectului fizic, satisfactia fata de

partile corpului, preocuparea pentru greutate $i greutatea auto-clasificata.

Studiul 3. Imaginea corporald multidimensionala si comportamente alimentare
disfunctionale si sanitoase in randul manechinelor. Studiu comparativ, predictori

bio-psiho-socioculturali si rolul mediator al autodeterminarii motivationale

Obiectivele studiului au vizat: examinarea multidimensionala a imaginii corporale in ocupatii
cu accent asupra formei fizice, manechine si sportive/dansatoare in comparatie cu populatia
feminind generald; examinarea comportamentelor alimentare disfunctionale si sanatoase in
ocupatii cu accent pe forma fizicd in comparatie cu populatia generala si a rolului unor factori bio-
psiho-sociali relevanti asupra acestora; examinarea rolului mediator al autodetermindrii
motivationale in reglarea comportamentului alimentar si autoeficacitatii, in relatia dintre imaginea

corporald si comportamentele disfunctionale sau sanatoase.
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Studiul a folosit un design transversal comparativ, fiind realizat pe un lot de 352 participanti
de gen feminin cu varste intre 16-30 ani, compus din 3 grupuri: 88 manechine cu experientd
profesionald recentd, recrutate in cadrul unui festival de modd international fashion week; 85
sportive/dansatoare, de la facultatea de sport, liceul sportiv, cluburi de dans si balet; 179 femei -
grup de control, echivalent socio-demogragic, din domenii si ocupatii diverse. O prima diferenta
apare 1n privinta inaltimii si indicelui de masd corporald al manechinelor mai scazut comparativ cu
celelalte grupuri, dar aflat in limita greutdtii normale in medie, de 18.53.

Conform primei ipoteze, rezultatele studiului indica diferente semnificative intre manechine,
sportive si grupul de control la nivelul factorilor socioculturali asociati imaginii corporale.
Internalizarea idealului de suplete este mai ridicatd Tn rdndul manechinelor in comparatie cu
grupul de control dar si Tn comparatie cu sportivele, ceea ce sugereaza o raportare mai accentuatd
la acest standard de frumusete in domeniul modei. O alta diferentd ineditd in privinta internalizarii
idealului suplu intre manechine si grupul de control este directia opusa 1n care aceasta se asociaza
cu factorii psihologici. In grupul de control cu cit femeile internalizeazi mai puternic idealul de
suplete au o stimd de sine mai scazuta si afecte negative mai intense iar in cazul manechinelor cu
cat internalizeaza mai puternic idealul de suplete au stima de sine mai ridicata si afecte pozitive
mai intense. Acest rezultat sugereaza ca internalizarea are un caracter disfunctional in randul
femeilor, care nu se remarca si Tn cazul manechinelor, probabil datoritd identificdrii sau
discrepantei mai reduse de acest ideal corporal. Presiunile socioculturale percepute pentru a fi
suple difera de asemenea semnificativ intre manechine si celelalte grupuri, Tnsd in sens opus
internalizarii. Manechinele percep mai putine presiuni socioculturale pentru suplete fatd de grupul
de control cit si fata de sportive. In pofida internalizarii idealului de suplete, identificarea cu acest
ideal prin conformatia fizica, poate atenua semnificativ presiunile socioculturale percepute pentru
forma corporala.

Conform celei de-a doua ipoteze, compararea multidimensionald a imaginii corporale a
evidentiat diferente semnificative intre manechine, sportive si grupul de control pentru toate cele
sapte dimensiuni evaluate, cu precdadere intre manechine si grupul de control. Conform
asteptdrilor, ambele componente ce evalueazd dimensiunea subiectiv-evaluativa a satisfactiei
corporale sunt semnificativ mai ridicate in randul manechinelor comparativ cu grupul de cotnrol,
atat evaluarea globala a aspectului fizic cat si satisfactia fata de aspecte si atribute particulare
ale corpului. Rezultatele indicd un nivel mai ridicat al satisfactiei fatd de forma corporala si
aspectul fizic in randul manechinelor fata de populatia feminina generala, in acord cu rezultatele
studiilor anterioare care au evidentiat o imagine corporala pozitiva, cu niveluri mai scazute ale
insatisfactiei corporale In cazul manechinelor (Brennner & Cunningham, 1992, Santonastaso et

al., 2002). Rezultatele studiului arata si faptul ca manechinele au un nivel similar al satisfactiei
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globale fatd de aspectul fizic si satisfactiei fatd de partile corpului in comparatie cu sportivele,
care prezintd de asemenea o evaluare superioard a aspectului fizic comparativ cu grupul de
control. Orientarea asupra aspectului fizic este mai ridicata in rindul manechinelor comparativ cu
grupul de control dar si fatd de sportive, indicand ca manechinele acordd o importantd mai mare
aspectului fizic atat la nivel cognitiv cat si si la nivelul comportamentelor adresate formei fizice.
Rezultatele sugereaza ca aspectul fizic este un atribut mai relevant pentru manechine in contextul
activitatii lor, acestea fiind mai focalizate pe managementul formei fizice (Enwistle & Wissinger,
2012; Standard, 2006). Preocuparea pentru greutate este semnificativ mai scazutd in cazul
manechinelor comparativ cu grupul de control dar si cu sportivele, fapt ce aratd ca manechinele
prezintd in mai micd masura frica de ingrasare, diete sau restrictii pentru controlul greutatii.
Rezultate sunt Tn acord cu un studiu anterior ce a indicat o discrepanta mai redusd Intre greutatea
actuala si ideald in cazul manechinelor (Santonastaso et al., 2002). Greutatea auto-clasificata este
de asemenea mai redusa 1n cazul manechinelor comparativ cu celelalte grupuri, precum si indicele
de masa corporald cu care coreleaza foarte puternic, rezultate congruente cu toate studiile
comparative anterioare. Atat auto-clasificarea greutatii ct si preocuparea pentru greutate prezintd
o legaturd puternica IMC 1n ambele grupuri, iar IMC mai scazut al manechinelor poate explica
astfel preocuparea lor mai redusa pentru greutate. Evaluarea si orientarea asupra conditiei fizice
ating nivelul cel mai ridicat In randul sportivelor. Rezultatele indica si In cazul manechinelor
niveluri mai ridicate ale evaluarii si orientdrii asupra conditiei fizice comparativ cu lotul de
control, ceea ce evidentiazd adoptarea comportamentelor sandtoase pentru mangementul formei
fizice, conform reglementarilor profesionale (Standard, 2006).

Compararea comportamentelor alimentare disfunctionale nu a evidentiat diferente intre
cele trei grupuri, prevalenta atitudinilor si comportamentelor alimentare disfunctionale fiind
similard Tn randul manechinelor, sportivelor si femeilor din grupul de control. Conform ipotezei,
frecventa participantilor cu risc de tulburare de comportament alimentar cu scoruri EAT-26 peste
pragul de taiere > 20, este similard in cazul manechinelor, sportivelor si femeilor din grupul de
control. Rezultatele sunt in acord cu majoritatea studiilor anterioare pe manechine, care nu au
raportat niveluri mai ridicate ale comportamentelor alimentare disfunctionale comparativ cu
populatia feminind generala (Brenner & Cunningham, 1992; Preti et al., 2008; Santonastaso et al.,
2002; van Hanswijck de Jonge & Van Furth, 1999). Contrar ipotezei, nici comportamentele
alimentare sandtoase nu diferd semnificativ intre cele trei grupuri analizate, manechinele obtinand
rezultate similare sportivelor si lotului de control. Astfel, cele trei grupuri par sda aibd un
comportament alimentar similar din punct de vedere al frecventei consumului diferitelor categorii
de alimente din piramida alimentard sau categoriilor de produse considerate nesandtoase, care

trebuie consumate cu moderatie.
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Predictia comportamentelor alimentare disfunctionale in cazul femeilor din lotul de
control sprijind doar partial ipoteza 4 vizand rolului dimensiunilor imaginii corporale si a
factorilor biologici (IMC), psihologici (stima de sine, emotii negative, alexitimie) si socioculturali
(presiuni socioculturale percepute si internalizarea idealului de suplete). Peste jumatate din
varianta comportamentelor alimentare disfunctionale este explicatd de influenta factorilor
socioculturali, presiunile socioculturale percepute si internalizarea idealului de suplete fiind
predictori semnificativi, alaturi de trei dintre dimensiunile imaginii corporale, respectiv orientarea
asupra aspectului fizic, preocuparea pentru greutate care este si cel mai important predictor, si
clasa de greutate, controland influenta IMC. In schimb dimensiunea subiectiv-evaluativd a
imaginii corporale, prin cele doud componente, evaluarea aspectului fizic si satisfactia corporala,
dar si factorii psihologici, stima de sine, alexitimia si emotiile negative, nu sunt predictori
semnificativi ai comportamentelor alimentare disfunctionale, si nu imbundtitesc puterea
explicativa a modelului, in randul femeilor din grupul de control. Spre deosebire de femei in
general, la care peste jumadtate din varianta comportamentelor disfunctionale este explicata de
influentele socioculturale si imaginea corporala conform modelului sociocultural, acesta nu se
aplicd si in cazul manechinelor, pentru care este explicatd doar 24% din varianta scorurilor EAT.
Din factorii analizati, doar preocuparea pentru greutate este un predictor semnificativ al
comportamentelor alimentare disfunctionale si stima de sine un predictor negativ al scorurilor
EAT. Astfel, in cazul manechinelor, factorii socioculturali - presiunile socioculturale percepute si
internalizarea idealului de suplete - nu au o influenta semnificativd asupra alimentatiei
disfunctionale, prezentd in cazul femeilor ci este mai importanta influenta factorilor psihologici,
respectiv stima de sine, Tn acord cu perspectiva bio-psiho-sociald. Cu toate acestea, influenta
stimei de sine devine nesemnificativd prin introducerea experientei profesionale ca predictor
(negativ) al comportamentelor alimentare disfunctionale sugerand un posibil rol de protectie al
factorilor socio-profesionali. Cu cat creste experienta profesionald, stima de sine este mai ridicata
si comportamentele disfunctionale sunt mai reduse. Rezultatul sugereaza posibila influenta
profesionald pozitiva a activitdtii manechinelor asupra comportamentelor alimentare
problematice, ce ar putea reduce riscul tulburdrilor de comportament alimentar. Aceasta se poate
datora criteriilor profesionale pentru mentinerea starii de sanatate si formei fizice prin alimentatie
echilibrata, exercitii fizice regulate si Incurajarea unui stil de viatd echilibrat si sdnatos, din
Standardul ocupatiei de manechin (Standard, 2006). Cu cat avanseaza in carierd, aplicarea
criteriilor profesionale vizand mentinerea starii de sanatate si formei fizice prin metode sanatoase
poate sd descurajeze comportamentele disfunctionale, prevenind tulburarile de comportament

alimentar. Totusi, nu toate statele au implementat astfel de reglementari profesionale pentru
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manechine, astfel ca un studiu realizat pe manechine in SUA raporteazd o ratd ridicatad a
comportamentelor disfunctionale de control al greutatii (Rodgers et al., 2017).

Conform ipotezei 5, rezultatele analizelor de mediere realizate in PROCESS confirma partial
rolul autodeterminirii motivationale in reglarea comportamentului alimentar ca mediator
al influentei imaginii corporale si presiunilor socioculturale percepute pentru suplete asupra
comportamentelor alimentare disfunctionale, Tnsa doar pentru grupul de control, dar nu si pentru
manechine. In grupul de control, att reglarea controlati a comportamentului alimentar cét si
reglarea autonomd sunt mediatori semnificativi ai efectului preocupadrii pentru greutate asupra
comportamentelor disfunctionale, rezultatele indicand o mediere partiala semnificativa a efectului
total ce explica 43 % din varianta scorurilor la EAT-26. Rezultatele sunt doar partial congruente
cu studiile bazate pe teoria autodetermindrii, privind efectul reglarii controlate asupra
comportamentelor alimentare disfunctionale (Pelletier et al., 2004; Pelletier & Dion, 2007), insd
efectul regldrii autonome a comportamentului alimentar este in contradictie cu acestea. Acest
rezultat inedit poate fi explicat prin examinarea comportamentelor disfunctionale din
simptomatologia anorexiei spre deosebire de simptomatogia bulimiei abordata in alte studii. Spre
deosebire de pierderea controlului asupra alimentatiei Tn bulimie, pentru restrictionarea efectiva a
alimentatiei in anorexie, reglarea autonoma poate fi relevanta, autodeterminarea motivationala
favorizind perseverenta in reglarea comportamentului alimentar si greutatea scdzuta. Spre
deosebire de grupul de control, in cazul manechinelor modelul de mediere nu este adecvat.
Reglarea controlata a comportamentului alimentar, nu are un efect semnificativ asupra
comportamentelor difunctionale, iar reglarea autonoma nu este influentatd de preocuparea pentru
greutate, dar are un efect semnificativ asupra comportamentelor disfunctionale. Astfel,
independent de efectul preocuparii pentru greutate, reglarea autonoma are un efect distinct asupra
comportamentelor disfunctionale specifice anorexiei, spre deosebire de cele specifice bulimiei din
studii anterioare (Pelletier et al., 2004, Pelletier & Dion, 2007).

Intr-un model mai complex de mediere, in grupul de control efectul presiunilor socioculturale
pentru suplete asupra comportamentelor alimentare disfunctionale explica 32% din varianta, si
este mediat total de preocuparea pentru greutate atat direct cat si indirect prin intermediul reglarii
controlate a comportamentului alimentar, in acord cu studile anterioare (Pelletier & Dion, 2007).
In cazul manechinelor in schimb, acest model de mediere este doar partial sprijinit de rezultatele:
efectul presiunilor socioculturale asupra comportamentelor disfunctionale este mult mai scazut
decat in grupul de control (7 % fata de 32% din variantd) si este mediat total doar de preocuparea
pentru greutate dar nu si de reglarea controlata.

In privinta comportamentelor alimentare sanitoase, in grupul de control reglarea autonoma are

un efect total semnificativ atat direct cat si indirect prin intermediul autoeficacitatii, indicand deci
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o mediere partiald semnificativa, Tnsa puterea explicativa a efectului total este destul de scazuta
(12 % din varianta). In cazul manechinelor in schimb, reglarea autonoma are un efect total
semnificativ asupra comportamentelor sdndtoase cu o putere explicativd mai mare (24% din
variantd), Insa autoeficacitatea nu este un mediator semificativ al acestei relatii.

Contrar ultimei ipoteze, autodeterminarea motivationald in reglarea comportamentului
alimentar nu difera intre grupuri; manechinele, sportivele si grupul de control avand niveluri
similare ale reglarii autonome si ale reglarii controlate a comportamentului alimentar. Diferentele
la nivelul imaginii corporale nu se reflectd deci si in reglarea comportamentului alimentar si
comportamentele propriuzise dar este posibil sd se reflecte n alte metode si strategii de
management al formei fizice, neinvestigate in studiu (ex. exercitiul fizic). Conform ipotezei,
manechinele au autoeficacitatea pentru greutate si alimentatie sdnatoasd semnificativ mai ridicata
comparativ cu grupul de control, deci au o incredere mai mare in abilitatea de a-si mentine
greutatea si alimentatia probabil datoritd conformatiei natural suple (Brenner & Cunningham,
1992). Rezultatele indica diferente Intre manechine si grupul de control si in factorii psihologici
asociati problemelor de comportament alimentar. Stima de sine este mai ridicatd in cazul
manechinelor comparativ cu grupul de control si se asociazd pozitiv cu durata experientei
profesionale si satisfactia imaginii corporale, deci diferenta ar putea fi asociata si rolului pozitiv al
activitatii profesionale (Brenner & Cunningham,1992, van Hanswijck & van Furth, 1999). in plus,
emotiile pozitive sunt mai ridicate Tn cazul manechinelor dar si in cazul sportivelor, comparativ cu
grupul de control, ceea ce sugereaza o posibila influentd beneficd asupra starii afective, asociata
contextului profesional axat pe aprecierea calitdtilor corporale, estetice si functionale privind
forma si conditia fizicd. De asemenea, in cazul manechinelor si emotiile negative dar si alexitimia
sunt semnificativ mai reduse comparativ cu grupul de control dar si cu sportivele, ceea ce ar putea
sugera un rol pozitiv al activitdtii profesionale asupra stdrii afective si competentei emotionale.

Atuuri si limite ale studiului. Studiu aduce o serie de contributii noi privind imaginea
corporald si comportamentului alimentar in rdndul manechinelor In comparatie cu populatia
generald. Este primul studiu care a analizat simultan manechine si sportive, ca ocupatii 1n care se
pune accent asupra diferitelor aspecte ale formei fizice, in comparatie cu un grup de control, pe
mai multe dimensiuni ale imaginii corporale, comportamentele alimentare disfunctionale dar si
sandtoase si factori biologici, psihologici si socioculturali relevanti. Un element de noutate este
predictia comportamentelor alimentare disfunctionale din perspectivd bio-psiho-sociala, separat
pentru manechine si populatia generald. Un merit principal este investigarea unei populatii
speciale, greu accesibile cercetarii stiintifice, manechine participante la evenimente de moda
internationale, un avantaj fiind aplicarea in teren, in contrext profesional, ceea ce confera studiului

validitatea ecologica.
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Limitele studiului implica utilizarea intrumentelor de autoevaluare, cu neajunsuri specifice,
ca interpretarea subiectiva si raspunsuri dezirabile social, la care se addugd numarul mare de
instrumente si itemi ce creste durata evaludrii si riscul de a rdspunde la intamplare. O limitd
importantd a fost neevaluarea simptomatologiei bulimice ce a limitat identificarea unor posibile
diferente intre grupuri si puterea explicativa a predictorilor investigati, majoritatea fiind cunoscuti
ca factori de risc pentru simptomatologia bulimica. O altd limita este designul transversal.

Concluzii. Diferentele in factorii socioculturali de risc, presiunile socioculturale percepute
mai scazute dar internalizarea idealului suplu mai ridicatd in cazul manechinelor fata de sportive
si grupul de control, evidentiaza un impact diferit al influentelor socioculturale, raportat la
particularitatile contextului socio-profesional si conformatiei fizice atipice a manechinelor. Aceste
particularitati se concretizeaza si in diferente In toate dimensiunile imaginii corporale, preocupari
mai reduse pentru greutate, o evaluare mai favorabila a aspectului si conditiei fizice si un nivel
mai ridicat de satisfactie corporala, dar si o importantd mai mare acordatd formei fizice in plan
cognitiv si comportamental de catre manechine. Se remarca si absenta diferentelor semnificative
in prevalenta comportamentelor alimentare disfunctionale sau sdnatoase si riscul pentru tulburari
de comportament alimentar intre manechine sportive si femei, contrar opiniei publice si
preocuparii unor cercetdtori din aria tulburdrilor alimentare. Predictorii comportamentelor
alimentare disfunctionale sunt n acord cu modelul socio-cultural in grupul de control, in factorii
socioculturali de risc si dimensiunile imaginii corporale, fard influentd notabild din partea
factorilor psihologici. Predictorii comportamentelor disfunctionale nu sunt similari si Tn cazul
sportivelor si manechinelor, pentru care majoritatea factorii analizati nu au o influenta
semnificativd. De asemenea, rolul mediator al autodetermindrii motivationale in reglarea
comportamentului alimentar, privind efectul presiunilor socioculturale si a preocupdrii pentru
greutate asupra comportamentelor disfunctionale, este confirmat in cazul femeilor, dar nu si 1n
cazul manechinelor. Experienta profesionald a manechinelor ca predictor semnificativ, are un rol
protectiv, explicind in sens negativ comportamentele alimentare disfunctionale. In plus,
diferentele in factorii psihologici, stima de sine si emotiile pozitive mai ridicate, iar alexitimia si
emotiile negative mai reduse in cazul manechinelor, par sd sugereze posibile efecte psihologice

pozitive ale experientei profesionale in domeniul modei.

Studiul 4. O analiza prospectiva bio-psiho-socioculturala longitudinala a imaginii corporale

si comportamentul alimentar in randul manechinelor

In studiul 4 ne-am propus sd explordm printr-o abordare longitudinald imaginea corporala si
comportamentele alimentare disfunctionale pe durata unui an de activitate a manechinelor

examinand influenta prospectiva a unor factori biologici (indice de masd corporala - IMC),
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psihologici (stima de sine) si socioculturali (presiunile percepute pentru suplete). In plus, studiu
vizeazd analiza prospectivd a relatiei dintre satisfactia imaginii corporale si stima de sine a
manechinelor. Studiul explorativ a fost realizat pe un lot de 37 de manechine de gen feminin, cu
varsta cuprinsa intre 15 si 32 de ani, evaluate in doud momente diferite la 12 luni distantd, in
timpul participarii la doua festivaluri internationale tip sdptaméana modei.

Prima ipoteza a studiului a vizat identificarea eventualelor schimbari la nivelul imaginii
corporale si a stimei de sine a manechinelor pe parcursul unui an si am preconizat ca acestea se
vor Tmbunatati in urma activitatilor profesionale. Aceastd ipotezd este sustinutd doar partial de
rezultatele obtinute, respectiv stima de sine a manechinelor a crescut semnificativ de la prima la
ce-a de a doua evaluare dupd 12 luni, in timp ce satisfactia imaginii corporale nu a Inregistrat
schimbari semnificative. In acord cu un studiu anterior care a indicat un nivel mai ridicat al stimei
de sine a manechinelor (Brenner & Cunningham, 1992), cresterea acesteia pe parcursul anului
sugereaza ca activitatea manechinelor ar putea avea efect pozitiv asupra imaginii de sine, prin
expunerea si aprecierea publicd, recunoasterea si validarea profesionald sau afirmarea sociald si
evaluarea pozitivd Tn raport cu standardele socioculturale (Preti et al, 2008, Brenner &
Cunningham, 1992, van Hanswick & van Furth, 1999). Asemenea imaginii corporale,
comportamentele alimentare disfunctionale nu s-au modificat pe parcursul unui an de activitate a
manechinelor si au ramas relativ stabile in timp la nivelul grupului analizat.

Pentru a identifica in cazul manechinelor directia relatiei dintre imaginea corporala si stima de
sine am verificat daca satisfactia imaginii corporale influenteaza in mod prospectiv stima de sine
si este implicatd in cresterea acesteia observatd intre cele doud evaludri. Rezultatele obtinute
sustin ipoteza propusa, aratdnd ca satisfactia initiald a imaginii corporale este un predictor
prospectiv semnificativ al schimbarilor la nivelul stimei de sine dupa un an. Rezultatul este in
concordantd cu studii care au evidentiat rolul (in)satisfactiei imaginii corporale ca predictor
prospectiv al stimei de sine in populatia generald (O'Dea, 2012; Ricciardelli & Yager, 2016;
Paxton et al, 2006). Mai mult, rezultatele indica si faptul ca in cazul manechinelor, nu apare si
influenta reciproca din partea stimei de sine ca predictor prospectiv al (in)satisfactiei imaginii
corporale, observatd in unele studii longitudinale pe populatia generald (Paxton, Eisenberg &
Neumark-Sztainer, 2006; Wojtowicz & von Ranson, 2012), deci influenta este unidirectionald, din
partea imaginii corporale.

In privinta influentei prospective a unor factori biologici, psihologici si socioculturali asociati
imaginii corporale, asupra comportamentelor alimentare disfunctionale, indicele de masa
corporald, stima de sine, satisfactia imaginii corporale si presiunile socioculturale percepute
pentru a fi suple de la evaluarea initiald au fost analizate ca predictori prospectivi ai

comportamentelor alimentare disfunctionale dupd un an. Rezultatele pentru scorul global EAT-26
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nu sustin ipoteza propusa, deoarece niciunul din factorii evaluati la timpul 1 nu este predictor
prospectiv semnificativ al comportamentelor alimentare disfunctionale la timpul 2. Rezultatul este
in contrast cu studiile prospective pe populatia generala (Rohde, Stice & Marti, 2014; Stice 2002)
iar posibile explicatii ar fi diferente Tn operationalizarea comportamentelor disfunctionale, studiile
vizand mai ales simptomele bulimiei, sau simptome clinice, in timp ce EAT-26 vizeaza in special
simptomele si riscul de anorexie (Garner & Garfinkel, 1979); numarul redus de participanti,
eterogenitatea intra-grup, variabilitatea intra-individuald; particularitati biologice si socioculturale
ale manechinelor fatd de alte femei (Santonastaso et al, 2002; Preti et al, 2008; Brenner &
Cunningham, 1992). Ulterior am testat o ipoteza secundara mai specifica privind rolul variabilelor
evaluate la T1 ca predictori prospectivi pentru scorul la subscala Dietd a EAT-26, iar satisfactia
corporala a fost predictor negativ al Dietei restrictive si stima de sine a avut o influentd marginala,
tot in sens negativ. Asadar, la nivelul influentei prospective, rezultatele sustin doar partial ipoteza,
satisfactia corporala si stima de sine fiind factori de protectie pentru Dieta restrictiva.

Ultima ipoteza a vizat predictorii prospectivi ai preocuparii pentru forma corporald specifica
tulburdrilor de comportament alimentar, vizand aceeasi factori biologici (IMC), psihologici (stima
de sine, satisfactia corporald) si socioculturali (presiunile socioculturale pentru suplete).
Rezultatele sustin partial ipoteza, cei patru predictori prospectivi la T1 explicind impreuna
aproape jumatate din varianta preocuparii pentru forma corporald la T2, Tnsa doar presiunile
socioculturale pentru suplete si satisfactia imaginii corporale au fost predictori longitudinali
semnificativi, dar nu si IMC si stima de sine. In timp ce presiunile pentru suplete apar ca factori
de risc, satisfactia corporald apare ca predictor prospectiv negativ, fiind deci un posibil factor de
protectie In dezvoltarea preocuparii pentru forma corporala in randul manechinelor.

Avand 1n vedere limitele metodologice ale studiului (marimea redusa a lotului, lipsa grupului
de control, eterogenitatea varstei si experientei profesionale) rezultatele au mai mult valoare

explorativa ce trebuie dezvoltata si verificata in studii longitudinale mai ample.

Studiul 5. Efectul activitatii scenice a manechinelor si factorilor socio-profesionali asupra

imaginii corporale, stimei de sine si starii afective. Cvasi-experiment natural

Concluziile studiilor anterioare pe manechine au lansat ipoteza ca experienta profesionald a
manechinelor si factori intrinseci domeniului si activitdtii ar putea avea un impact specific asupra
imaginii corporale si asupra stimei de sine a manechinelor (Swami & Szmigielska, 2013, van
Hanswijck & van Furth,1999), insd prin designuri transversale astfel de ipoteze nu au putut fi
verificate adecvat (Preti et al, 2008). In Studiul 5 ne-am propus sa testam aceste ipoteze printr-un

design cvasi-experimental natural de tip pretest-posttest in raport cu participarea la un festival
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international tip sdptamana modei, pentru a surprinde efectul activitatii scenice si profesionale
asupra imaginii corporale si stimei de sine a manechinelor.

Dezvoltarile relativ recente in domeniu disting intre imaginea corporald ca trasaturd relativ
stabild si imaginea corporala ca stare, capabild sd reflecte fluctuatiile intra-individuale pe termen
scurt prin interventia anumitor factori externi relevanti (Cash, Fleming, Alindogan, Steadman &
Whitehead, 2002; Fuller-Tyszkiewicz, 2019, Thompson, 2004). Deoarece majoritatea cercetarilor
asupra fluctuatiilor situationale ale imaginii corporale s-au axat pe insatisfactia corporala ca stare
in populatia generald, cercetatorii fac apel la extinderea cercetdrilor in noi contexte mai putin
studiate, subliniind necesitatea de a explora influente asupra experientelor imaginii corporale ca
stare si in populatii specifice pentru care imaginea corporald prezintd o importantd particulara
(Fuller-Tyszkiewicz, 2019, Cash et al, 2002,).

Obiectivele studiului vizeaza: examinarea efectului activitatii scenice si profesionale a
manechinelor la un festival international tip saptdmana modei, asupra imaginii corporale ca stare,
stimei de sine ca stare si stdrii afective a manechinelor, comparativ cu un grup de control;
examinarea rolului factorilor socio-profesionali ai activitatii manechinelor, evidentiati in
standardul ocupatiei si in literatura, asupra imaginii corporale si comportamentului alimentar.

Studiul a utilizat un design prospectiv cvasi-experimental natural, pretest-posttest prin
examinarea unui grup de manechine, inainte si dupa participarea la un festival international tip
saptdimana modei, in comparatie cu un grup de control pasiv, format din elevi si studenti. Studiul a
fost realizat pe un lot total de 222 de participanti, 109 manechine si 113 grup de control,
echivalente socio-demografic, cu varste intre 16-32 de ani, din care 82% de gen feminin.

Conform primei ipoteze, rezultatele studiului indicd faptul ca activitatea scenicd si
profesionald a avut un efect pozitiv asupra imaginii corporale ca stare, deoarece satisfactia
imaginii corporale a crescut in randul manechinelor de la pretest, inainte de participarea la
festivalul international sdptiména modei, la posttest, imediat dupa incheierea evenimentului. In
cazul grupului de control, satisfactia corporald ca stare nu s-a modificat semnificativ. In plus,
manechinele aveau un nivel mai ridicat al satisfactiei privind imaginea corporald ca stare si la
pretest comparativ cu grupul de control. Rezultatele par sa sustind ipotezele lansate de studiile
anterioare privind influenta pozitiva a unor factori socio-profesionali specifici domeniului care ar
putea sd promoveze aprecierea corporald in rindul manechinelor prin validarea si recunoasterea
profesionald si aprecierea sociald (Brenner & Cunningham, 1992, Santonastasso et al., 2002, van
Hanswijck & van Furth,1999, Swami & Szmigielska, 2013). Imbunatitirea imaginii corporale ca
stare, imediat dupd aparitiile scenice in prezentarile de moda ale unui festival international,
sugereazd faptul ca activitatea scenica si performanta publicad a manechinelor poate reprezenta o

forma de autoafirmare sociald a calitatilor estetice, cu efecte pozitive asupra imaginii de sine. In
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acest sens, rezultatele indicd si faptul cd imaginea corporala ca stare se asociaza cu mare parte din
factorii socio-profesionali examinati, prezentand o relatie pozitiva cu autoaprecierea performantei
profesionale, emotiile experimentate in timpul evenimentului, cu imaginea de sine si
autoaprecierea formei fizice de manechin, dar si cu atmosfera de lucru, atitudinile celor din
colectiv si abilitdtile personale dezvoltate prin aceastd activitate. Rezultate sprijind ipoteza ca
factori intrinseci domeniului modei si activitdtii profesionale pot avea impact pozitiv asupra
imaginii corporale a manechinelor (Swami, Szmigielska, 2013, van Hanswijck & van
Furth,1999). Impreuna acesti factori explici o proportie semnificativd din varianta imaginii
corporale ca stare, cu emotiile experimentate in cadru profesional si aprecierea formei fizice de
manechin ca predictori semnificativi ai satisfactiei corporale la posttest. Contrar ipotezei,
anxietatea fata de aspectul fizic ca stare nu s-a modificat semnificativ in cazul manechinelor de la
pretest la posttest, iar Tn cazul grupului de control anxietatea fizicd a fost mai mare la posttest.
Acest rezultat poate fi un efect al reactivitdtii participantilor la situatia de evaluare care amplifica
constientizarea experientelor legate de imaginea corporala prin efectul centrarii asupra aspectului
fizic, constientizare raportatd de majoritatea studiilor vizdnd evaluarea repetatd a imaginii
corporale ca stare (Fuller-Tyszkiewicz, 2019). Este posibil ca orientarea atentiei asupra aspectului
fizic sa fie insd obisnuitd pentru manechine si sd nu influenteze anxietatea situationala, care a
ramas constanta, desi ar fi putut sa creasca ca urmare a constientizarii. Rezultatele arata in plus si
ca nivelul anxietatii fatd de aspectul fizic a fost semnificativ mai redus in cazul manechinelor in
ambele momente, comparativ cu grupul de control.

Conform celei de-a doua ipoteze, rezultatele aratd ca activitatea scenica si profesionala are
un efect pozitiv asupra nivelului global al stimei de sine ca stare, care a crescut in cazul
manechinelor de la pretest la posttest, Tn urma participdrii la sdptdamana modei, comparativ cu
grupul de control in care nu s-a modificat semnificativ. Acest rezultat sustine ipoteza ca
activitatea profesionala a manechinelor si statutul social aferent influenteaza pozitiv imaginea de
sine a manechinelor, sugeratd de un studiu anterior care a evidentiat un nivel mai ridicat al stimei
de sine 1n randul manechinelor comparativ cu grupul de control (Brenner & Cunningham, 1992,
van Hanswijck & van Furth,1999). Statutul oarecum privilegiat si validarea profesionald,
aprecierea publicului si recunoasterea sociald pot reprezenta o forma de autoafirmare cu efect
pozitiv asupra stimei de sine globale. In plus fatd de cresterea observati, manechinele au avut din
start un nivel mai ridicat al stimei de sine ca stare la pretest comparativ cu grupul de control, atat
global cat si pe cele trei componente, stima de performantd, stima de sine sociald si stima de sine
fizica. Rezultatele sugereaza ca diferenta In cazul manechinelor nu se limiteazd la evaluarea
aspectului fizic ci se reflecta si in autoprecierea performantei, avind si o importantd componenta

interpersonald. Mai mult, stima de sine globald ca stare este pozitiv relationatd cu o serie de
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factori socio-profesionali. Autoaprecierea performantei, emotiile experimentate in timpul
evenimentului, atmosfera de lucru, atitudinile din colectiv, abilitatile personale dezvoltate si
imaginea de sine ca manechin, sunt factori specifici activitatii manechinelor ce se asociazd in sens
pozitiv cu stima de sine globald dupa participarea la evenimentul international. La acestia se
adaugd factorii profesionali legati de imaginea corporald, autoaprecierea formei fizice de
manechin si comentarii/sugestii despre siluetd (sens invers), care se asociazd cu stima de sine ca
stare, si Tmpreund cu emotiile experimentate pe scend/in culise sunt predictori semnificativi ai
stimei de sine ca stare, jumdtate din varianta acesteia fiind explicatd de factori socio-profesionali.
Rezultatele vin 1n sprijinul ipotezei ca unii factori intrinseci domeniului si activitdtii profesionale
au influenta specificd in promovarea satisfactiei corporale si a stimei de sine a manechinlor,
sugerate anterior (Swami, Szmigielska, 2013, van Hanswijck, van Furth,1999).

Rezultatele oferd suport partial pentru a treia ipotezd a studiului, ardtind ca activitatea
scenicd si profesionald a avut efect pozitiv asupra stdrii afective doar In privinta emotiilor
negative care s-a redus de la pretest la posttest doar in cazul manechinelor. Conform ipotezei,
starea afectivd s-a imbunatatit Tn urma activitdtii scenice a manechinelor prin reducerea nivelului
emotiilor negative, in timp ce nivelul emotiilor pozitive a ramas constant. Acest rezultat sugereaza
ca activitatea manechinelor Intr-un eveniment tip saptdmana modei poate implica o experientd
emotionald ce poate ameliora trdirile negative, aspect sustinut si de asocieri pozitive ale factorilor
socio-profesionali cu emotiile pozitive si asocieri negative cu emotiile negative. Emotiile pozitive
la posttest se asociaza pozitiv cu numarul de prezentari, autoaprecierea performantei, atmosfera de
lucru, atitudinile colectivului, imaginea de sine si beneficiile activitatii de manechin, dar si cu
factori legati de imaginea corporald ca sugestiile referitoare la silueta (relatie negativa), sugestiile
referitoare la sanatate/stil de viatd si autoaprecierea formei fizice de manechin. In plus, emotiile
pozitive au o legdtura pozitiva puternicd cu emotiile experimentate pe scend si n culise dar si cu
abilitatile personale dezvoltate ca manechin, ca predictori semnificativi, care aldturi de alti factori
cu influentd mai redusd, explica jumatate din varianta emotiilor pozitive la posttest. Desi nivelul
emotiilor pozitive nu s-a modificat, acesti factori ar putea fi implicati In nivelul mai ridicat al
emotiilor pozitive Tn rindul manechinelor comparativ cu grupul de control la pretest cat si la
posttest. In cazul emotiilor negative nu au existat diferente intre grupuri la pretest, dar emotiile
negative ale manechinelor s-au redus la posttest. In plus, emotiile negative au o legiturd negativa
cu unii factori socio-profesionali (numar de prezentari, autoaprecierea performantei, atmosfera de
lucru, atitudinile colectivului, abilitatile dezvoltate, beneficiile percepute, aprecierea formei fizice,
emotiile experimentate in timpul evenimentului), ceea ce sugereaza implicatii emotionale pozitive

ale factorilor socio-profesionali ai activitdtii manechinelor.
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In privinta factorilor socio-profesionali analizati, o primi clarificare vizeaza calitatile
considerate necesare pentru un manechin profesionist si de importanta relativa atribuitd acestora.
Manechinele considera increderea in sine, atitudinea generald, pregatirea scenica sau disciplina si
consecventa mai importante decit forma fizica sau frumusetea/ atractivitatea, in timp ce tinuta
corporald corectd si expresivitatea artisticd sunt la mijlocul clasamentului. O altd clarificare
ineditd se refera la beneficiile obtinute ca manechin din perspectiva participantilor, care
raporteazd dezvoltarea personald si a-si face noi cunostinte ca cele mai importante beneficii,
semnificativ mai importante decat castigurile materiale sau popularitatea si celebritatea, in timp ce
dezoltarea carierei si afirmarea si promovarea sunt la mijloc. Abilitatile personale generale pe care
manechinele considera ca si le-au dezvoltat prin aceasta activitate, sunt atitudinea, autocontrolul si
increderea in sine, urmate de competentele scenice ca abilitdti specifice domeniului, Tn timp ce
calitatile fizice si stilul de viata echilibrat sunt pe plan secundar. Din alta perspectiva, eforturile
antrenate fac trimitere si la dificultdtile Tntdmpinate de manechine, cele mai importante fiind
considerate de acestea programul incarcat si stresul si emotiile, semnificativ mai solicitante
comparativ cu efortul fizic, cu alimentatia si mentinerea siluetei, privite din exterior ca provocari
asociate acestei ocupatii. Un alt aspect relevat de rezultatele studiului face referire la climatul
socio-profesional si impactul emotional al activitatii scenice si profesionale asupra manechinelor.
Rezultatele arata ca activitatea manechinelor atit pe scend in prezentarile de moda cét si in culise
in pregatirea evenimentului implicd o experientd emotionala pozitiva. Aceasta are si cel mai
important efect pozitiv asupra imaginii corporale si stimei de sine ca stare si asupra starii afective
a manechinelor pe parcursul unui eveniment international de profil. Alta serie de factori socio-
profesionali relevanti implica influente, atitudini si practici legate de imaginea corporala si forma
fizica oferind o serie de clarificari importante. Sugestiile legate de sdnatate/alimentatie/stil de
viatd de la persoane din domeniu, raportate de manechine, aratd ca cele mai frecvente
recomandari includ un stil de viatd echilibrat si sanatos, exercitiu fizic si stil de viatd activ si
alimentatie rationald si sandtoasa, semnificativ mai frecvente comparativ cu diete, metode si cure
de slabire incurajate rar sau niciodata. Acestea se reflecta si in metode adoptate pentru mentinerea
formei fizice raportate de manechine, exercitiile fizice / sportul si alimentatia rationald sanatoasa
fiind semnificativ mai frecvent adoptate comparativ cu diete/cure de slabire (rar sau niciodata).
Rezultatele sugereazd ca metodele incurajate sau recomandate in domeniu si adoptate cel mai
frecvent de manechine pentru mentinerea formei fizice sunt metode sandtoase ca exercitiul fizic si
alimentatia rationala sandtoasa, in acord cu criteriile Standardului ocupational (2006).

In acord cu ultima ipotezi, trisiturile imaginii corporale si comportamentul alimentar sunt
relationate cu o mare parte dintre factorii socio-profesionali examinati. Dimensiunile cu valenta

pozitiva ale imaginii corporale ca trasatura (evaluarea aspectului fizic, satisfactia cu partile
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corpului si aprecierea corporald) se asociazad pozitiv cu autoaprecierea performantei, emotiile din
timpul evenimentului, imaginea de sine si aprecierea formei fizice de manechin, si sunt asociate
negativ cu sugestiile pentru silueta si modificarile fizice. In plus, aprecierea corporala si satisfactia
cu partile corpului se asociaza pozitiv si cu sugestiile pentru sanatate/stil de viata, iar aprecierea
corporald si cu abilitdtile personale dezvoltate ca manechin. Prin contrast, preocuparea pentru
forma corporald se asociazd negativ cu emotiile experimentate, atitudinile colectivului, si
aprecierea formei fizice de manechin, si pozitiv cu dificultdtile Intampinate, sugestiile pentru
siluetd si modificarile formei fizice. Rezultatele par sa sustind ipoteza cd in acest context pot
coexista anumiti factori socio-profesionali specifici, fie cu influentd pozitiva fie cu influenta
negativa, si cd anumiti potentiali factori de risc pentru imaginea corporald si comportamentul
alimentar pot fi compensati de prezenta unor factori de protectie (van Hanswijck & van
Furth,1999). In privinta comportamentelor alimentare disfunctionale, nivelul global si subscala
Dieta se asociazd negativ cu autoaprecierea formei fizice de manechin si pozitiv cu sugestiile
pentru siluetd, modificarile fizice si dificultitile intAmpinate. in plus, acesti patru factori explici o
proportie semnificativd din varianta scorului la Dietd, insa numai dificultatile Tntampinate si
modificdrile fizice sunt predictori semnificativi, in timp ce toti cei patru factori sunt predictori
semnificativi ai preocupirii pentru forma corporald. In acord cu rezultatele raportate de Rodgers si
colaboratorii (2017), comentariile si sugestiile referitoare la silueta, dificultdtile intAmpinate si
modificdrile formei fizice pot avea impact negativ asupra comportamentelor disfunctionale ca
dietele. In studiul prezent insi frecventa dietelor este foarte scizuti comparativ cu metodele
sindtoase recomandate si adoptate de manechine semnificativ mai frecvent. In plus, o serie de
factori ai activitdtii manechinelor prezintd asocieri pozitive cu aprecierea corporala si stima de
sine o proportie semnificativa din varianta acestora fiind explicata de autoaprecierea performantei,
abilitatile personale dezvoltate, imaginea de sine si aprecierea formei fizice de manechin si
emotiile asociate activitatii, din care ultimii doi factori sunt predictori semnificativi. Rezultatele
vin in completarea studiilor care au evidentiat un nivel mai ridicat al aprecierii corporale si stimei
de sine 1n randul manechinelor, si o relatie pozitiva cu durata carierei (Brenner & Cunningham,
1992, Swami & Szmigielska, 2013) argumentéand faptul ca factori specifici activitatii profesionale
pot contribui la imaginea de sine favorabild a manechinelor (van Hanswijck & van Furth,1999).
Limitele studiului includ utilizarea instrumentelor de autoevaluare afectate de dezirabilitatea
sociald sau tendinta de raspuns conform expectantelor profesionale; timpul limitat evaludrii in
pauzele din programul incdrcat al manechinelor si limite metodologice specifice studiilor cvasi-
experimentale naturale privind selectia si conditiile de testare a grupurilor de participanti, ce ar fi
putut influenta rezultatele. Nu exista certitudinea cd efectele sunt specifice exclusiv activitatii

scenice a manechinelor pe podiumul unui festival de moda international sau in general expunerii
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publice intr-un context estetic centrat pe aspectul fizic. Efectul poate sd nu apard exclusiv in
activitatea manechinelor ci si in alte activitdti estetice in care aspectul si forma corporala sunt
relevante, ca artele spectacolului (dansatori, balerine, actori) sau reprezentatii sportive (gimnasti,
sportivi). In plus, studiul implica activitatea scenica profesionald in context natural, complexa, cu
multiple aspecte a caror influenta particulard nu a fost vizata separat ci a fost tratata global.

In concluzie, studiul cvasi-experiment natural, primul de acest tip realizat pe manechine, ofera
o serie de informatii Tn premiera despre efectul activitatii scenice si factorilor socio-profesionali
asupra imaginii corporale si stimei de sine ca stare in rindul manechinelor. Activitatea scenica si
profesionald a manechinelor a avut un efect pozitiv asupra imaginii corporale ca stare, stimei de
sine ca stare si starii afective, care s-au imbunatatit in urma participarii la prezentarile de moda si
activitdatile profesionale pe parcursul unui festival international sdptdmana modei. Activitatea
profesionald estetica ce pune in valoare calitdtile fizice avand si o importantd componenta sociala
prin prezentarea publicd pe podium si 1n fata camerelor, fara a se limita la Infatisare ci si la
abilitati si competente de prezentare scenicd, poate avea efect pozitiv asupra imaginii corporale ca
stare. In plus, pregitirea scenica si coregrafica, antrenamentul, managementul aspectului, formei
si conditiei fizice, tehnicile de infrumusetare, vestimentatia, calitdtile fizice, aprecierea publicului
sau prestigiul asociat statului de manechin, pot avea efecte pozitive asupra imaginii corporale.
Rezultatele studiului evidentiaza in plus particularitatile si rolul unor factori socio-profesionali
specifici activitatii manechinelor: influenta benefici a emotiilor experimentate in timpul
evenimentului, autoaprecierea performantei profesionale, imaginii de sine si formei fizice de
manechin dar si atmosferei de lucru, atitudinilor colectivului si abilitatilor personale dezvoltate.
Totodata, alti factori socio-profesional pot avea o influentd nefastd asupra imaginii corporale a
manechinelor, ca dificultdtile intdmpinate sau comentariile/sugestiile referitoare la silueta, ce se
asociazd preocuparea pentru forma fizica si comportamentele disfunctionale. In schimb, cele mai
frecvente recomandari primite si adoptate de manechine sunt metode sandtoase pentru mentinerea
formei fizice si starii de sanatate, ca alimentatia echilibratd sanatoasa, exercitiul fizic si activitati
sportive, semnificativ mai frecvente in comparatie cu diete sau cure de slabire raportate foarte rar.
Rezultatele sugereazad ca in lotul de manechine investigat, sugestiile, recomandarile si atitudinile
privind forma fizica au rol benefic ce incurajeaza atitudini pozitive pentru imaginea corporald si
strategii sandtoase de mentinere a formei fizice. Aplicarea reglementdrilor profesionale din
Standardul ocupational manechin si a criteriilor pentru mentinerea starii de sandtate si formei
fizice, pot fi factori de protectie cu rol de preventie pentru probleme de imagine corporala si
comportament alimentar. Studiul sprijind ipoteza ca factori intrinesci domeniului si activitatii
profesionale pot avea influentd beneficd in promovarea imaginii corporale pozitive si stimei de

sine a manechinelor, cu rol de protectie pentru probleme de comportament alimentar.
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Concluzii finale

Sumarul celor mai importante concluzii

Lucrarea si-a propus sa examineze din perspectivd biopsihosociald si socioprofesionalad
imaginea corporald multidimensionald, riscul tulburdrilor de comportament alimentar,
comportamente alimentare disfunctionale si sandtoase pentru managementul formei fizice, ntr-un
context cu accent pe forma corporald ca activitatea manechinelor in domeniul modei.

Un prim obiectiv a vizat o sintezd a cercetdrilor existente asupra imaginii corporale si
problemelor de comportament alimentar In randul manechinelor. Primul studiu cuprinde un
review sistematic al studiilor empirice privind prevalenta tulburdrilor de comportament alimentar
si a problemelor legate de imaginea corporald in randul manechinelor in comparatie cu populatia
generala. Rezultatele acestui review aratd cd in pofida numeroaselor preocupari publice privind
riscul problemelor de comportament alimentar in rindul manechinelor, cercetarea stiintifica pe
acest grup este surprinzator de scazuta, cu doar sapte studii empirice. Din majoritatea studiilor
rezultd cd tulburarile clinice de comportament alimentar nu apar cu o prevalenta ridicata n randul
manechinelor in comparatie cu grupurile de control. Manechinele sunt usor subponderale si
acorda importantd mai mare siluetei suple dar Tn general nu raporteazd mai multe comportamente
alimentare disfunctionale si au o imagine corporald pozitivd consideratd factor protector.
Concluziile sugereaza si ca supletea manechinelor se poate datora Tndltimii extreme, ce reflectd o
conformatie corporald atipica, ce le permite mentinerea siluetei suple Tn mod natural, fara eforturi
deliberate de a slabi, prin diete severe sau comportamente alimentare patologice (Brennner &
Cunnnigham 1992). Supletea manechinelor este privita si ca o conformatie naturald, la extrema
curbei normale de distributie a BMI in populatia feminina (Brenner & Cunningam 1992). Avand
in vedere numarul mic de studii, rezultatele eterogene si limitele metodologice, rezultatele nu
elucideaza aceastd problematica si nu pot fi generalizate tuturor manechinelor.

In contextul expansiunii extraordinare a domeniului de cercetare a imaginii corporale ca si
construct multidimensional, si aparitiei unui numar impresionant de instrumente, pentru a facilita
acuratetea masurdrii si interpretarii adecvate in raport cu componentele examinate, comunitatea
stiintificd recomandd evaluarea multidimensionald a imaginii corporale prin instrumente
consacrate, cu calitati psihometrice si validitate recunoscute (Thompson, 2004). Astfel, al doilea
studiu a avut ca obiectiv adaptarea si verificarea calitdtilor psihometrice a unei versiuni in limba
romand a Chestionarul Multidimensional al Relatiilor Corp-Sine - Scalele Aspectului Fizic
(MBSRQ-AS, Cash, 2000), utilizat pe scara larga pentru evaluarea multidimensionald a imaginii
corporale. Conform modelului cognititv-comportamental, MBSRQ-AS masoara dimensiuni
subiectiv-evaluative ale satisfactiei corporale cat si dimensiunea cognitiv-comportamentald a
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focalizarii si importantei acordate formei fizice. MBSRQ-AS include cinci scale: evaluarea
aspectului fizic, orientare asupra aspectului fizic, satisfactia fata de partile corpului, preocuparea
pentru greutate $i greutatea auto-clasificata. Versiunea prezenta a Scalelor Aspectului fizic
MBSRQ-AS de 26 de itemi, grupati in cinci factori conform stucturii instrumentului original,
prezintd calitati psihometrice adecvate in populatia genereald cu varste intre 16 si 60 de ani.
Scalele MBSRQ-AS au o buna fidelitate, validitate convergenta cu alte instrumente de evaluare a
imaginii corporale si instrumente standardizate de evaluarea a simptomatologiei tulburarilor de
comportament alimentar. In plus, scalele MBSRQ-AS au o buni validitate de criteriu prin
abilitatea de a diferentia persoanele cu risc de tulburare de comportament alimentar.

Prin al treilea studiu ne-am propus sa adresam o parte din controversele actuale privind
imaginea corporald si comportamentul alimentar in randul manechinelor, dar si carenta datelor
empirice recente In contextul reglementdrilor profesionale actuale in activitatea manechinelor.
Studiul a vizat analiza comparativd multidimensionald a imaginii corporale, comportamentelor
alimentare disfunctionale si sandtoase dar si a factorilor bio-psiho-socioculturali relevanti intre
manechine, sportive si populatia feminind generald, cat si rolul mediator al autodeterminarii
motivationale in reglarea comportamentului alimentar. Pe baza rezultate se pot trage o serie de
concluzii importante in raport cu obiectivele vizate. Internalizarea idealului de suplete este mai
ridicatd in randul manechinelor in comparatie cu femeile din grupul de control si cu sportivele,
deci raportarea la acest ideal de frumusete poate fi mai accentuatd in domeniul modei. O diferenta
importantd este directia opusa in care internalizarea idealului suplu se asociazd cu factorii
psihologici: in grupul de control femeile ce internalizeaza mai puternic idealul de suplete au stima
de sine mai scazuta si afecte negative mai intense iar manechinele au stima de sine mai ridicata si
afecte pozitive mai intense. Internalizarea nu are acelasi caracter disfunctional si la manechine,
datorita discrepantei reduse sau identificarii cu idealul de frumusete. In plus, manechinele percep
un nivel mai redus al presiunii socioculturale pentru suplete fata de grupul de control si sportive.

Compararea multidimensionala a imaginii corporale a evidentiat diferente semnificative Intre
manechine, sportive si grupul de control pentru toate dimensiunile evaluate. Ambele componente
ale dimensiunii subiectiv-evaluative sunt mai ridicate in rindul manechinelor comparativ cu
grupul de control. Manechinele prezintd similaritati la nivelul imaginii corporale cu sportivele ce
evidentiazd mai multe elemente comune decat diferente Intre cele doua categorii cu accent asupra
formei fizice. Orientarea asupra aspectului fizic este mai ridicata in randul manechinelor sugerand
ca acestea acordd importantd mai mare aspectului fizic la nivel cognitiv si comportamental.
Preocuparea pentru greutate este mai scazutd la manechine fata de celelalte grupuri, in acord cu
IMC mai mic cu care coreleazd puternic dar care este in limita greutatii normale. Sportivele si

manechinele au nivel mai ridicat al evaludrii si orientdrii asupra conditiei fizice, sugerand
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angajarea in comportamente sanatoase pentru forma fizica, conform criteriilor profesionale ce
incurajeaza stilul de viatd activ.

In privinta comportamentelor alimentare disfunctionale nu apar diferente intre cele trei
grupuri, deci prevalenta acestora este similard in randul manechinelor, sportivelor si femeilor din
grupul de control, la fel ca frecventa participantilor cu risc de tulburare de comportament
alimentar. In privinta predictorilor bio-psiho-sociali rezultatele indici influente diferite ale
factorilor analizati, atat in privinta puterii explicative cat si a predictorilor semnificativi ai
comportamentelor disfunctionale in cazul manechinelor, si grupului de control. In lotul de control
rezultatele ofera suport modelului sociocultural al disfunctiilor de comportament alimentar,
explicate 1n proportie de peste 50% de factorii socioculturali si trei dimensiuni ale imaginii
corporale, fara influenta semnificativa a factorilor psihologici. In cazul manechinelor in schimb,
factorii socioculturali nu au influentd semnificativd ci dimpotriva, stima de sine ca factor
psihologic si experienta profesionald sunt predictori semnificativi (negativi) al comportamentelor
disfunctionale. Cu cat creste experienta profesionald, comportamentele disfunctionale sunt mai
reduse, sugerand implicatii socio-profesionale pozitive, ce ar putea preveni riscul tulburarilor de
comportament alimentar. Rezultatul este relevant in contextul criteriilor profesionale pentru
mentinerea stirii de sandtate si formei fizice prin metode sdnatoase, alimentatie echilibrata,
exercitii fizice si un stil de viata echilibrat si sandtos, prevazute de Standardul ocupational (2006).

Rolul autodetermindrii in reglarea comportamentului alimentar ca mediator al influentei
imaginii corporale si presiunilor socioculturale asupra comportamentelor disfunctionale se sustine
partial doar in grupul de control dar nu si in cazul manechinelor. In lotul de control efectul
preocuparii pentru greutate asupra comportamentelor disfunctionale este mediat partial de
reglarea controlatd insd contraintuitiv, este mediatd si de reglarea autonoma. Acest rezultat este
inedit Intrucdt vizeazd simptomatologia anorexiei spre deosebire de simptomatologia bulimicd
investigatd 1n studiile anterioare si sugereazad cd in restrictionarea efectivd a alimentatiei si
greutitii, reglarea autonoma pare si fie relevanti. Intr-un model mai complex de mediere,
preocuparea pentru greutate si reglarea controlatd a comportamentului alimentar mediaza total
efectul presiunilor socioculturale pentru suplete asupra comportamentelor alimentare
disfunctionale. Modelul de mediere totala este confirmat in lotul de control si partial in cazul
manechinelor. In privinta alimentatiei sinitoase, in grupul de control reglarea autonoma are un
efect total semnificativ atat direct cat si indirect prin intermediul autoeficacitatii pentru greutate si
alimentatie sinitoasa, indicAnd o mediere partiala. In schimb, la manechine reglarea autonoma are
un efect total semnificativ asupra comportamentelor sanatoase cu putere explicativa mai mare dar
nu este mediat de autoeficacitate. Autodeterminarea motivationald in reglarea comportamentului

alimentar nu difera intre grupuri dar manechinele au autoeficacitatea pentru greutate si alimentatie
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sandtoasd mai mare, increderea in abilitatea de a mentine greutatea si alimentatia sub control
sugerand caracterul constitutional al supletii. Apar diferente psihologice semnificative intre
manechine si grupul de control. Stima de sine este mai ridicatd in cazul manechinelor si se
asociaza pozitiv cu durata experientei profesionale dar si cu satisfactia imaginii corporale. In plus,
emotiile pozitive mai ridicate in cazul manechinelor dar si In cazul sportivelor, sugereaza posibila
influentd pozitiva asupra stdrii afective asociatd contextului si activitdtii centrate pe aprecierea
calitatilor corporale. Emotiile negative si alexitimia sunt mai reduse la manechine comparativ cu
grupul de control si sportivele, ceea ce ar putea sugera efecte pozitive ale activitdtii profesionale
asupra starii afective si competentei emotionale. Reprezentatia scenica 1n spectacole de moda
solicita abilitati de expresivitate artistica ce implica gestionarea si autocontrolul propriilor emotii
si folosirea abilitatilor de exprimare emotionala. Aceste abilitdti antrenate Tn contextul activitatii
pot fi relevante pentru competenta emotionala, reflectatd in nivelul mai redus de alexitimie.

Ca raspuns la provocari lansate 1n studii anterioare, ne-am propus sd exploram si printr-o
abordare longitudinald progresia imaginii corporale si comportamentului alimentar pe durata unui
an de activitate a manechinelor si influenta prospectivd a unor factori biologici, psihologici si
socioculturali. Din analiza longitudinala, putem concluziona ca stima de sine a manechinelor a
crescut pe parcursul unui an, sub influenta satisfactiei imaginii corporale ca predictor prospectiv,
iar aceastd influentd este unidirectionala. Rezultatele evidentiazd importanta imaginii corporale
pentru stima de sine globala a manechinelor, care are o influentd pozitiva in context profesional.
Cresterea stimei de sine sugereaza cd activitatea manechinelor poate avea efecte pozitive, prin
aprecierea publicd, validarea profesionald si afirmarea sociala. Totusi, satisfactia imaginii
corporale dar nici comportamentele alimentare disfunctionale nu s-au modificat pe parcursul unui
an de activitate a manechinelor. La nivel prospectiv, satisfactia imaginii corporale si stima de sine
a manechinelor apar ca factori de protectie pentru comportamente disfunctionale Dieta restrictiva.
Avand 1n vedere limitele studiului, marimea redusd a lotului si lipsa grupului de control,
rezultatele au o valoare explorativa ce trebuie dezvoltata 1n studii longitudinale mai ample.

Pentru a putea surprinde mai Tndeaproape influentele psiho-sociale ale activitatii manechinelor
asupra imaginii corporale si factorilor psihologici, am realizat un studiu cvasi-experimental
natural ce a explorat efectul activitdtii scenice si profesionale prin participarea directd la un
festival international tip sdptaméina modei, asupra imaginii corporale ca stare, stimei de sine ca
stare si starii afective a manechinelor, comparativ cu un grup de control. Rezultatele studiului
sugereazd cd activitatea scenica si profesionald are un efect pozitiv asupra satisfactiei fatd de
imaginea corporala ca stare care a crescut de la pretest, Tnainte de participarea la festivalul
international siptimina modei, la posttest, imediat dupid incheierea evenimentului. in plus,

imaginea corporald ca stare se asociaza pozitiv cu mare parte din factorii socio-profesionali.
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Activitatea scenica si profesionala are un efect pozitiv si asupra nivelului global al stimei de sine
ca stare care a crescut in cazul manechinelor de la pretest la posttest, in urma participarii la
festivalul international sdptdmana modei, comparativ cu grupul de control. Statutul oarecum
privilegiat, cat si validarea profesionald, aprecierea publicului si recunoasterea sociald pot
reprezenta o forma de autoafirmare cu efect pozitiv asupra stimei de sine. In plus, manechinele
aveau un nivel initial mai ridicat al stimei de sine globale ca stare comparativ cu grupul de
control, cat si pe toate cele trei componente, sugerdnd ca diferentele nu se limiteaza doar la
aspectul fizic. Stima de sine ca stare este pozitiv relationatd cu mare parte din factorii socio-
profesionali. In plan emotional, starea manechinelor s-a imbuntatit in urma activitatii scenice si
profesionale prin reducerea emotiilor negative. Desi emotiile pozitive nu s-au modificat ele se
asociazd pozitiv cu factorii socio-profesionali, care ar putea fi implicati In nivelul mai ridicat al

emotiilor pozitive a manechinelor fata de grupul de control, atat la pretest cat si la posttest.

Implicatii stiintifice si practice

Cercetarea prezintd multiple implicatii stiintifice si practice privind problematica imaginii
corporale si comportamentului alimentar intr-un context socio-profesional cu o relevanta crescuta
a aspectului fizic si formei corporale ca activitatea manechinelor Tn domeniul modei, 1n special
prin investigarea empiricd in teren, in conditii ecologice, Intr-un cadru 1n care sunt aplicate
reglementari profesionale pentru mentinerea stdrii de sanatate si formei fizice a manechinelor in
acord cu prevederile si criteriile din Standardul ocupatiei de manechin. Cercetarea aduce un
suport important la documentarea stiintifica privind problematica comportamentului alimentar in
randul manechinelor pentru clarificarea unor controverse de actualitate, adresand carenta majord a
datelor empirice actuale necesare pentru abordarea stiintifici a acestei problematici intens
disputate in prezent. Rezultatele cercetdrii ilustreaza ca intr-un context profesional reglementat,
manechinele nu prezintd un risc mai mare pentru tulburari de comportament alimentar si nu au un
nivel mai ridicat al comportamentelor alimentare disfunctionale comparativ cu populatia generala.
In raport cu modelele explicative pentru patologia comportamentului alimentar cercetarea
evidentiaza cd factorii cu influentd asupra comportamentelor alimentare disfunctionale in
populatia feminina generald corespund in lotul de control investigat, modelului sociocultural, farda
o influentd notabild a factorilor psihologici. Prin contrast, in cazul manechinelor factorii
socioculturali nu au o influentd semnificativa asupra comportamentelor alimentare disfunctionale
ci dimpotriva doar stima de sine ca factor psihologic si experienta profesionald sunt predictori
semnificativi. Implicatii stiintifice din perspectivd biopsihosociald derivad si din diferentele
importante identificate Tntre manechine si femeile din grupul de control in toate dimensiunile

imaginii corporale, dar si la nivelul factorilor biologici, psihologici si socioculturali analizati.
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Astfel, manechinele au nivel mai ridicat de sastisfactie a imaginii corporale globale si specifice,
dar si al importantei acordate aspectului fizic In plan cognitiv si comportamental, Tnsa au un nivel
mai scizut al preocupdrii pentru greutate si greutitii auto-clasificate. In plus, manechinele au IMC
mai mic, internalizare mai puternicd a idealului de suplete dar presiuni socioculturale percepute
mai scazute, cat si stima de sine mai ridicata, stare afectiva mai buna si un nivel mai scazut de
alexitimie decat femeile din grupul de control. Daca raportdm aceste diferente la contextul socio-
profesional in care au fost evaluate manechinele, in timpul evenimentelor de moda internationale
fashion week, putem cu atdt mai mult considera aceste particularitdti relevante in raport cu
activitatea profesionald. Cercetarea aduce contributii importante privind diferentele la nivelul
factorilor psihologici, fiind din cunostintele noastre primul studiu care a comparat starea afectiva
si alexitimia Tntre manechine si un lot de control. Diferentele obtinute sugereaza ca activitatea
profesionald poate avea un impact psihologic si emotional important asupra manechinelor, cu
valentd pozitivd asupra starii afective si competentei emotionale, antrenatd probabil prin
reprezentatiile scenice ce implica abilitati de expresivitate si autocontrol emotional.

Cercetarea are implicatiile stiintifice importante si pentru domeniul de studiu al imaginii
corporale ca stare 1n situatii sociale particulare unde aspectul fizic capatd o importantd centrald
precum prezentarea scenica a manechinelor Intr-un spectacol de moda. Rezultatele evidentiaza ca
activitatea scenica si profesionald ca manechin are efect pozitiv asupra imaginii corporale ca stare
si stimei de sine ca stare ce s-au Imbunatatit Tn urma participarii la prezentarile de moda si
activitatile profesionale din cadrul unui festival international fashion week. Pregatirea
profesionald scenicd, antrenamentul, managementul aspectului fizic, tehnicile de infrumusetare,
vestimentatia, prezentarea si aprecierea publica pot avea efecte pozitive asupra imaginii corporale.

Implicatiile stiintifice ale studiul longitudinal evidentiaza relatia prospectiva dintre imaginea
corporala si stima de sine, raportata specific la activitatea manechinelor, ilustrand ca satisfactia
corporald este predictor prospectiv pentru cresterea stimei de sine dupd an, iar aceastd relatie
temporald este unidirectionala. in plus, satisfactia fati de imaginea corporali si stima de sine sunt
predictori prospectivi longitudinali ai comportamentelor alimentare tip dieta restrictiva, in timp ce
presiunile socioculturale sunt predictor prospectiv al preocuparii pentru forma corporala.

Cercetarea prezintd importante implicatii practice 1n raport cu activitatea profesionald a
manechinelor in contextul reglementarilor profesionale actuale Tn domeniul modei si aduce
clarificari importante privind specificul acestei activitdti profesionale, rdspunzand carentei de
informatii de specialitate despre domeniul modei. Examinarea si analiza detaliata a unor factori
socio-profesionali specifici domeniului si activitatii manechinelor ilustreaza o serie de
particularitati relevante pentru imaginea corporald comportamentul alimentar si factori psihologici

asociati. Cercetarea oferd o radiografie a domeniului modei si activitatii de manechin ce reflecta
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realitatea practica si furnizeaza informatii concrete despre specificul contextului profesional,
functionare, criterii, atitudini si provocari, bazate pe reglementiri actuale in domeniu. In privinta
calitatilor necesare manechinelor profesioniste cele mai importante sunt considerate increderea in
sine, atitudinea generald, pregdtirea scenica, disciplina si consecventa, care par sd faca diferenta in
aprecierea performantei si competentei. Motivatiile si recompensele acestei activitdti par sa fie de
naturd intrinsecd, cele mai importante beneficii avand valentd personala si sociald raportatd la
dezvoltarea propriilor abilitdti, Tn timp ce recompensele extrinseci de naturd materiala sau
prestigiu social sunt pe plan secundar. In privinta dezvoltarii personale ca beneficiu raportat,
studiul sugereazd ca aceastd activitate solicitd in mare masura abilitdti si resurse personale ce
depasesc aria calitdtilor fizice, performanta scenicd mobilizind resorturi interne care antreneaza
un efort personal considerabil fatd de simpla etalare fizica, asa cum ar putea fi in mod fals
considerat de cei striini domeniului. In privinta dificultitilor, provocirile raportate de manechine
nu sunt alimentatia sau mentinarea siluetei ci mobilizarea resurselor personale, solicitand
rezistenta la stres, autocontrolul emotional si capacitatea de efort prelungit necesare in acest tip de
activitate foarte dinamicd si intensivd. Impactul emotional al activitdtii scenice si profesionale
asupra manechinelor pare sa aibad efecte si valente pozitive asupra stdrii afective. Cu privire la
influente, atitudini si practici legate de imaginea corporala, metodele incurajate sau recomandate
in context profesional si adoptate cel mai frecvent de manechine pentru mentinerea formei fizice
sunt metode sandtoase ca exercitiul fizic si alimentatia rationald sdnatoasa, conform criteriilor
ocupationale. Reglementarile profesionale pentru mentinerea stdrii de sanatate, adresand si
aspecte relevante ca mentinerea formei fizice, pot avea rol de preventie si pot proteja manechinele
de riscul apelarii la metode nesanatoase ca diete restrictive. Implicatiile practice privind influenta
contextului socio-profesional reflecta ca unii factori specifici activitdtii profesionale pot avea
influentd benefica in promovarea imaginii corporale pozitive si stimei de sine a manechinelor, cu
rol de protectie pentru probleme de comportament alimentar.

Cercetarea are implicatii practice importante pentru preventia riscurilor pentru sanatate si a
tuburdrilor de comportament alimentar In domeniul modei, evidentiind utilitatea aplicarii unor
masuri pentru protectia sanatatii manechinelor, precum criterii profesionale pentru mentinerea
starii de sdnatate si formei fizice din Standardul ocupational. Din punct de vedere practic,
rezultatele subliniazd importanta implementarii $i respectdrii unor criterii profesionale pentru
mentinerea starii de sanatate si managementul formei fizice prin metode sdndtoase, pentru a
descuraja comportamentele disfunctionale si a preveni riscul tulburarilor de comportament
alimentar in rindul manechinelor. Prin implicatiile rezultatelor sale, cercetarea are o relevanta
aplicativa importantd pentru psihologia sandtatatii muncii in ocupatia de manechin, In contextul

dezvoltarii masurilor si reglementarilor socio-profesionale pentru protectia sanatdtii manechinelor.
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Contributii personale

Lucrarea aduce o serie de contributii originale la cercetarea imaginii corporale,
comportamentului alimentar si factorilor bio-psiho-socioculturali si profesionali asociati, ntr-un
context relevant aspectului fizic, pe o populatie greu accesibild, foarte putin studiatd, furnizand o
serie de argumente stiintifice si empirice Tn premierd, prin abordarea ecologicd a activitatii
manechinelor, in lumina reglementarilor profesionale actuale din domeniul modei. O prima
contributie o reprezintd primul review sistematic al cercetarilor empirice privind problemele de
comportament alimentar si imagine corporala in randul manechinelor in comparatie cu populatia
generala, oferind o sinteza comprehensiva si structuratd a rezultatelor studiilor pe aceastd tema
controversatd 1n dezbaterea publica, in contextul reglementarilor profesionale recente ale
ocupatiei de manechin. Prevalenta tulburarilor de alimentatie nu este mai ridicatd in cazul
manechinelor comparativ cu loturi de control, manechinele au o imagine corporald pozitiva si nu
prezintd mai multe comportamente disfunctionale, dar sunt usor subponderale si acorda
importantd mai mare aspectului fizic si siluetei suple.

O alta contributie originala o reprezinta revizuirea initiativelor legislative, masurilor sociale si
reglementdrilor profesionale existente pentru protectia sdnatdtii si preventia problemelor de
comportament alimentar in rindul manechinelor, propuse, initiate sau implementate in diferite
state. Aceasta ilustreazd masurile initiate de peste un deceniu pentru imbunatatirea conditiilor
profesionale din industria modei prin reglementari legislative si socio-profesionale menite sa
protejeze sanitatea si bunastarea manechinelor, cit si inflentele mai largi in plan sociocultural. In
particular, aceste initiative s-au centrat pe doud directii: fie pe impunerea legislativd a unor
interdictii, limite, controale si avize medicale pentru greutatea corporala a manechinelor, fie pe
informarea, Incurajarea si recomandarea metodelor sdnatoase pentru mentinerea starii de sandatate,
formei si conditiei fizice optime prin alimentatie sandtoasa si programe de antrenament fizic, cat
si descurajarea metodelor nesandtoase. O prima contributie pentru reglementarea profesionala a
activitatii manechinelor a fost implementatd chiar in Roménia prin adoptarea din 2006 a
Standardului ocupational manechin ce prevede criterii pentru mentinerea stdrii de sdndtate si
formei fizice prin metode sdndtoase, de care beneficiaza si manechinele participante la cercetare.
Reglementari ulterioare in alte state au inclus masuri profesionale pentru sandtatea si protectia
manechinelor implementate in Anglia, masuri legislative obligatorii in Franta, ca limita minima a
IMC pentru manechine, propuneri de politici publice contra idealului de suplete din domeniul
modei in SUA, angajamente profesionale protectia manechinelor si coduri voluntare de conduita
privind imaginea corporald in industria modei, publicititii si mass-media. In ansamblu, industria

modei a initiat schimbari pozitive privind forma corporald si starea de sdnatate a manechinelor.
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In contextul reglementirilor profesionale actuale, o contributie a cercetirii in raport cu studiii
anteioare implicd evaluarea imaginii corporale si comportamentului alimentar al manechinelor
intr-un cadru profesional reglementat, in care sunt aplicate norme si criterii in acord cu
prevederile Standardului ocupatiei de manechin. Astfel, rezultatele ofera si o perspectiva generala
asupra utilitdtii si eficientei globale a aplicarii unor reglementari si criterii profesionale orientate
specific spre mentinerea starii de sandtate si formei fizice prin metode sandtoase, ca factor de
protectie In preventia comportamentelor alimentare disfunctionale.

O alta contributie originald a cercetarii este ilustrata prin studiul 3, care a abordat o comparare
multidimensionala a imaginii corporale, comportamentelor alimentare disfunctionale si sanatoase,
dar si a unor factori bio-psiho-socioculturali relevanti, simultan intre manechine si sportive ca
ocupatii diferite cu accent asupra formei fizice, si femei din populatia generala. Astfel, au fost pe
de o parte evidentiate diferente in toate dimensiunile imaginii corporale si in toti factorii
socioculturali, biologici si psihologici intre manechine si grupul de control, cat si similaritati dar
si diferente intre manechine si sportive ca ocupatii estetice, pe dimensiuni subiectiv-evaluative si
cognitiv-comportamentale ale aspectului si conditiei fizice. Un element de noutate este si predictia
comportamentelor alimentare disfunctionale din perspectivd biopsihosociala pentru manechine,
vizand rolul dimensiunilor imaginii corporale si al unor factori biologici, psihologici si
socioculturali. in plus, studiul a comparat manechinele cu femei din populatia generala si sportive
la nivelul unor factori psihologici care nu au mai fost abordati pand acum in acest grup, precum
alexitimia si starea afectiva, ilustrand diferente semnificative. Studiul documenteaza unele
particularitati psihologice ale manechinelor precum nivelul mai scazut de alexitimie si emotii
negative, sugerand asocierea activitatii scenice cu starea afectiva si competenta emotionala.

Un alt element de noutate este analiza prospectiva longitudinald a imaginii corporale si
comportamentului alimentar dar si a unor factori biologici, psihologici si socioculturali, pe durata
unui an de activitate profesionald a manechinelor. Astfel s-a putut remarca o crestere
semnificativd a stimei de sine a manechinelor pe durata unui an, cat si influenta satisfactiei
imaginii corporale ca predictor prospectiv al cresterii observate la nivelul stimei de sine, dar si
predictori prospectivi ai dietei restrictive si preocupdrii pentru forma corporald a manechinelor.

Studiul cvasi-experimental natural ce a vizat surprinderea efectului activitatii scenice si
profesionale asupra imaginii corporale ca stare, stimei de sine ca stare si stdrii afective a
manechinelor reprezintd o alta contributie originala a lucrarii. Este primul studiu pe manechine
bazat pe un design cvasi-experimental prospectiv, prin evaluarea inainte si dupd activitatea
scenicd in cadrul unui eveniment international tip sdptdméana modei. O contributie unicd este
examinarea imaginii corporale ca stare intr-un context cu o relevantd particulard, ce a facut

posibild surpinderea efectului pozitiv al activitatii scenice profesionale a manechinelor asupra
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satisfactiei corporale ca stare. Astfel studiul aduce o contributie ineditd la cercetarea imaginii
corporale ca stare in situatii particulare relevante pentru aspectul fizic si rdspunde necesitatii de a
extinde accest domeniu de cercetare in noi contexte si populatii specifice, foarte putin studiate.

Un avantaj deosebit a fost derularea cercetdrii 1n teren, in conditii naturale, "in vivo", in
timpul participdrii la festivaluri internationale tip sdptaméana modei, ceea ce confera o importanta
relevanta practica si validitate ecologica rezultatelor obtinute. In premierd, studiul a explorat si
factori socio-profesionali specifici activitdtii manechinelor fard a se limita la imaginea corporalad
si forma fizicd, ci a abordat si aspecte emotionale, interpersonale legate de climatul socio-
profesional, cat si aspecte legate de identitatea si imaginea de manechin, calitati necesare,
beneficii obtinute, abilitati personale dezvoltate sau dificultati intampinate.

O contributie originald este si evidentierea particularitdtilor si rolului unor factori socio-
profesionali specifici activititii manechinelor asupra imaginii corporale. In esantionul investigat,
cele mai importante recomandari primite si adoptate de manechine sunt metodele sdnatoase pentru
mentinerea formei fizice si a starii de sanatate, ca alimentatia echilibratd sdnatoasa, exercitiul fizic
si activitati sportive, semnificativ mai frecvente in comparatie cu diete si cure de sldbire raportate
cu o frecventa foarte redusi. In contextul reglementirilor profesionale actuale din Standardul
ocupatiei de manechin, aplicarea criteriilor pentru mentinerea stdrii de sandtate si asigurarea
formei fizice prin metode sandtoase, pot fi factori de protectie in preventia problemelor de
comportament alimentar. Abordarile preventive care tin cont de relevanta aspectului si conditiei
fizice in activitatea profesonald a manechinelor, pot furniza strategii proactive pentru promovarea

sandtdtii prin masuri practice pentru incurajarea metodelor si comportamentelor sandtoase.
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