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Rezumat. Articolul de fatd investigheaza relatiile dintre climatul familial negativ si comportamentele
alimentare la adolescenti si impactul climatului familial negativ asupra imaginii corporale si personalitatii
la adolescentele cu probleme alimentare. Cercetarea s-a realizat pe un esantion de 250 de adolescente cu
varste cuprinse intre 14 si 19 ani, utilizdnd o serie de instrumente validate: EAT-26 pentru screeningul
tulburarilor alimentare, Chestionarul de Alimentatie Trei Factori (TFEQ-18), Chestionarul pentru Climatul
Familial (FCQ), Chestionarul MBSRQ-AS pentru imaginea corporald, Scalei de evaluare a anxietatii
generalizate GAD-7 si Scala multidimensionald a perfectionismului Frost (FMPS), Rezultatele au indicat
corelatii pozitive semnificative intre climatul familial negativ si posibilitatea prezentei tulburarilor de
comportament alimentar (a mancatului emotional, méncatului necontrolat si constrangerii cognitive).
Rezultate evidentiaza faptul ca un mediul familial disfunctional poate reprezenta un factor de risc psihologic
major pentru adolescente, influentdnd negativ imaginea corporald si personalitatea adolescentelor cu
tulburari de comportament alimentar. Studiul subliniazd importanta interventiilor psihologice si a implicarii
familiei In promovarea unui climat pozitiv, cu scopul prevenirii dificultitilor psihoemotionale si
comportamentale In adolescenta.

Cuvinte-cheie: climat familial negativ, comportament alimentar, imagine corporald, anxietate,
perfectionism.

NEGATIVE FAMILY CLIMATE AS A RISK FACTOR

AMONG ADOLESCENT GIRLS WITH EATING PROBLEMS

Summary. The article investigates the relationships between negative family climate and eating behaviour
among adolescent girls, the influence of negative family climate upon body image and personality at
adolescents with eating disorders. The research was conducted on a sample of 250 adolescent girls aged
between 14 and 19, using a set of validated instruments: the Eating Attitudes Test (EAT-26) for screening
eating disorders, the Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-18), the Family Climate Questionnaire
(FCQ), the Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire — Appearance Scales (MBSRQ-AS), the
GAD-7 Scale for anxiety assessment and the Frost Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS). The
results indicated significant positive correlations between negative family climate and the possibility of the
presence of eating behaviour disorders (emotional eating, uncontrolled eating and cognitive restraint).
These findings highlight that a dysfunctional family environment can be a major psychological risk factor
for adolescent girls with eating disorders negatively influencing their body image and personality. The study
emphasizes the importance of psychological interventions and family involvement in promoting a positive
climate, with the goal of preventing emotional and behavioural difficulties during adolescence.
Keywords: negative family climate, eating behaviour, body image, anxiety, perfectionism.

Introducere. Adolescenta reprezinta o perioada criticd in dezvoltarea personalitatii,

marcatd de transformari biologice, cognitive si psihosociale care pot influenta profund
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echilibrul emotional si comportamentul individual. In acest context, familia joaca un rol
esential In modelarea sandtdtii mintale si a comportamentelor adolescentilor. Numeroase
studii evidentiaza faptul cd un climat familial negativ, caracterizat prin lipsa de suport
emotional, critici excesive, conflicte frecvente sau absenta comunicarii deschise, poate
actiona ca factor de risc pentru aparitia tulburarilor psihologice si a comportamentelor
dezadaptative [8, 10]. Printre cele mai frecvent raportate dificultiti psihologice in
adolescenta se numara anxietatea — o stare de ingrijorare excesiva si persistentd, adesea
insotitd de simptome somatice si dificultiti de adaptare — si perfectionismul, definit ca
tendinta de a stabili standarde personale extrem de ridicate si de a fi excesiv de autocritic
in fata esecului [1, 3, 6, 7, 9]. Aceste trasaturi sunt corelate frecvent cu o imagine corporala
distorsionata si cu comportamente alimentare disfunctionale, precum mancatul emotional,
mancatul necontrolat sau constrangerea cognitiva [5]. Imaginea corporala reflecta
perceptia, atitudinile si sentimentele individului fatd de propriul corp, fiind puternic
influentata de factorii sociali si familiali. In adolescentd, presiunile interne si externe legate
de aspectul fizic pot amplifica vulnerabilitatea psihologica si pot declansa tulburari de
comportament alimentar, in special in prezenta unui mediu familial nefavorabil [2, 4].

Metodologia cercetarii. Scopul acestui studiu este de a investiga relatiile dintre
climatul familial negativ si comportamentul alimentar in randul adolescentelor, precum si
a relatiilor dintre climatul familial negativ si imaginea corporald (si dimensiunile acesteia:
evaluarea aspectului, evaluarea formei fizice si satisfactia fatd de zonele corporale) si
personalitatea (anxietate si perfectionism) adolescentelor cu posibile probleme alimentare.

Studiul de fata a fost realizat pe un esantion de 250 de adolescente cu varste cuprinse
intre 14 si 19 ani. Participantele au fost selectate prin metoda esantiondrii voluntare si au
completat o serie de instrumente psihologice validate, aplicate in format tiparit.
am aplicat Testul atitudinilor alimentare EAT-26, unul dintre cele mai frecvent utilizate
instrumente de screening. Acesta evalueaza atitudinile disfunctionale fata de alimentatie,
greutate si controlul corporal. Un scor egal sau mai mare de 20 este considerat indicativ
pentru un risc crescut de tulburare de alimentatie [4].

Pentru analiza comportamentelor alimentare, a fost utilizatd versiunea scurta a
Chestionarului de Alimentatie Trei Factori TFEQ-18. Acesta mdsoara trei dimensiuni
fundamentale ale comportamentului alimentar: mancatul emotional (consumul de alimente
ca reactie la emotii negative), mancatul necontrolat (pierderea controlului asupra cantitatii
de alimente consumate) si constrangerea cognitiva (tentativa voluntard de restrictionare a
alimentatiei pentru a controla greutatea corporald) [5].

Pentru evaluarea perceptiei asupra mediului familial, am utilizat Chestionarul pentru
climatul familial FCQ, forma scurtd pentru copii si adolescenti. Acest instrument masoara

dimensiuni precum coeziunea familiala, suportul emotional, controlul parental si prezenta
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conflictelor. Scorurile mai ridicate indica un climat familial mai negativ, perceput ca fiind
tensionat, critic sau lipsit de suport [10].

Imaginea corporald a fost investigata cu ajutorul Chestionarului multidimensional al
relatiilor dintre sine si corp MBSRQ-AS, forma scurtd. Acest instrument evalueaza trei
dimensiuni ale relatiei cu propriul corp: evaluarea aspectului fizic - gradul de multumire
fatd de aspectul general, evaluarea formei fizice - perceptia asupra conditiei fizice si
satisfactia fata de zonele corporale [2].

Nivelul de anxietate a fost evaluat cu ajutorul Scalei de evaluare a anxietatii
generalizate GAD-7, un instrument compus din 7 itemi care evalueaza frecventa
simptomelor de anxietate resimtite in ultimele doua saptdmani. Fiecare item este punctat
pe o scald Likert de la 0 (deloc) la 3 (aproape zilnic), scorurile totale indicand gradul de
severitate al anxietdtii [9].

Gradul de perfectionism a fost masurat prin intermediul Scalei multidimensionale a
perfectionismului Frost FMPS, care cuprinde 35 de itemi organizati pe sase dimensiuni:
preocuparea fatd de greseli, indoieli in luarea deciziilor, standarde personale ridicate,
presiunea si evaluarea parentald, organizarea si controlul. Itemii sunt punctati pe o scala
Likert, iar scorurile inalte indicd un nivel ridicat al trasaturii investigate [3].

Rezultate si discutii. In prima etapa a cercetirii, am analizat posibilitatea prezentei
tulburarilor de comportament alimentar (TCA) prin aplicarea testului EA7-26. Rezultatele
obtinute sunt sintetizate in figura 1, care evidentiaza distributia participantelor in functie
absenta sau prezenta riscului pentru astfel de tulburari.

0,288

0,712

= Fara posibilitatea TCA = Cu posibilitatea TCA

Figura 1. Rezultatele pentru tulburarile de alimentatie la adolescente

Analiza frecventelor prezentate arata ca 71,20% dintre participante nu prezinta risc
de dezvoltare a unei tulburdri de comportament alimentar, ceea ce sugereaza un raport
relativ echilibrat cu alimentatia si o atitudine pozitiva fata de propria greutate corporala. In
cazul acestor adolescente, nu se remarca episoade frecvente de mancat compulsiv, iar daca
acestea apar ocazional, nu sunt asociate cu trairi intense de vinovatie. Totodatd, nu sunt
prezente comportamente de restrictie severa, precum infometarea intentionata sau urmarea
unor regimuri alimentare restrictive.
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Pe de alta parte, 28,80% dintre adolescentele evaluate au Inregistrat scoruri care
indica posibilitatea prezentei TCA, reflectdind o vulnerabilitate psihologicd ce necesita
atentie. In cazul acestui grup de adolescente, se observi trisituri caracteristice tulburdrilor
de alimentatie, cum ar fi o teama intensd de Ingrasare, o preocupare excesivd pentru
aspectul corporal si evaluarea propriei valori prin prisma imaginii fizice. De asemenea,
sunt raportate episoade de alimentatie compulsiva si, In unele cazuri, utilizarea unor
comportamente compensatorii inadecvate pentru a controla greutatea corporald. Aceste
date subliniaza diversitatea manifestarilor alimentare in adolescenta si releva necesitatea
explordrii factorilor psihologici si contextuali care contribuie la conturarea acestor
comportamente.

Pentru a intelege modul in care climatul familial influenteaza posibilitatea prezentei
TCA (si a diferitor forme de comportament alimentar dezadaptativ) in randul
adolescentelor, precum si asupra imaginii de sine si a personalitatii acestora am realizat o
analizd corelationala.

Tabelul 1. Interrelatiile intre climatul familial negativ si posibilitatea prezentei TCA
/ diferite forme de comportament dezadaptativ, dupa coeficientul Bravais-Pearson

Variabilele cercetarii Coeﬁclen.t Prag de semnificatie
de corelatie ’
Climat familial negativ / posibilitatea TCA r=0,8278 p<0,05
Climat familial negativ / mancat emotional =0,8092 p<0,05
Climat familial negativ / mancat necontrolat =0,821 p<0,05
Climat familial negativ / constrdangere cognitiva r=0,8329 p<0,05

Tabelul 1 prezinta patru corelatii semnificative pozitive puternice. Astfel, rezultatele
indicd o asociere pozitivd semnificativd intre climatul familial negativ si posibilitatea
dezvoltarii tulburarilor de comportament alimentar (r =0,8278, p < 0,05). Aceasta corelatie
reflectd faptul ca un climat familial perceput negativ de adolescente poate constitui un
factor de risc pentru aparitia sau mentinerea unor comportamente alimentare dezadaptative
in rAndul adolescentelor.

Totodata, se constatd o corelatie semnificatd pozitiva intre climatul familial negativ
si mancatul emotional (r = 0,8092, p < 0,05), sugerand ca adolescentele care percep un
climat familial conflictual sau lipsit de sprijin emotional au o tendintd crescutd de a apela
la alimentatie ca mecanism de reglare emotionala. In mod similar, intre climatul familial
negativ si mancatul necontrolat se inregistreazd o corelatie pozitivd semnificativd (r =
0,821, p <0,05), ceea ce indica faptul ca un context familial perceput negativ se asociaza
cu dificultdti in reglarea comportamentului alimentar, respectiv cu pierderea controlului
asupra cantitatii de alimente consumate.

De asemenea, analiza noastra evidentiaza o corelatie pozitivd semnificativa intre
climatul familial negativ si constrangerea cognitiva (r = 0,8329, p <0,05). Aceasta asociere

sugereazd ca adolescentele ce provin din familii tensionate sau critice manifesta o
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preocupare mai mare pentru controlul voluntar al alimentatiei, ceea ce poate reflecta
presiuni interne sau externe privind imaginea corporala si greutatea.

Cele expuse ne permit sa formuldm urmatoarea legitate explicativa pentru
posibilitatea prezentei TCA cat si manifestarea diferitor forme de comportament
dezadaptativ (mancat emotional, mancat necontrolat si constrangere cognitiva) la
adolescente: climatul familial are un impact direct asupra comportamentului alimentar in
adolescenta, influentand atdat dimensiunile emotionale ale relatiei cu mdncarea, cat si
strategiile cognitive de autoreglare.

Cercetarea noastra a fost focusata pe identificarea impactului pe care mediul familial
il are asupra imaginii corporale (si dimensiunile acesteia: evaluarea aspectului, evaluarea
formei fizice si satisfactia fatd de zonele corporale) la adolescentele cu posibilitatea
prezentei TCA.

Tabelul 2. Interrelatiile intre climatul familial negativ
si dimensiunile imaginii corporale, dupa coeficientul Bravais-Pearson

Variabilele cercetarii Coeﬁc1en.t de Prag de semnificatie
corelatie ’
Climat familial negativ / evaluarea aspectului =-0,5937 p=0,05
Climat familial negativ / evaluarea formei fizice r=-0,5216 p=0,05
Climat familial negativ / satisfactia fata de zonele =-0,621 p<0.05
corporale

Rezultatele analizei corelationale ilustrate in tabelul 2 evidentiazd asocieri
semnificative statistic negative intre perceptia unui climat familial negativ de catre
adolescente si dimensiunile imaginii corporale la acestea. Astfel, se constata o corelatie
negativd moderat puternica intre climatul familial negativ si evaluarea aspectului fizic (r =
-0,5937, p < 0,05), ceea ce ne arata ca adolescentele care percep un climat familial ostil
sau critic tind sa se evalueze mai negativ din punct de vedere estetic. Cu alte cuvinte, o
atmosfera familiald nefavorabila este asociatd cu o imagine corporalad deterioratd si cu o
perceptie mai criticd asupra aspectului propriu.

Se Inregistreaza o corelatie semnificativa negativa intre climatul familial negativ si
evaluarea formei fizice (r = -0,5216, p < 0,05), ceea ce indica faptul cd adolescentele din
familii cu un climat perceput negativ isi percep propria conditie fizica intr-un mod mai
pesimist sau mai autocritic.

Datele releva o corelatie negativd semnificativd intre climatul familial negativ si
satisfactia fatd de zonele corporale (r = -0,621, p < 0,05). Aceastd asociere semnaleaza
faptul cd, pe masurd ce perceptia adolescentelor asupra climatului familial este mai
negativa, gradul de satisfactie fatd de diferite parti ale corpului scade.

Vom preciza ca rezultatele evidentiaza un fapt important: climatul familial negativ

influenteaza in mod dezavantajos imaginea corporald a adolescentelor cu posibilitatea
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prezentei TCA, contribuind la scaderea stimei corporale si la accentuarea unei perceptii
deformate sau critice asupra propriei persoane.

O directie relevanta a cercetdrii a fost evidentierea asocierilor intre climatul familial
perceput de adolescente si personalitate (anxietate si perfectionism) (tabelul 3) la
adolescetele cu posibilitatea prezentei TCA.

Tabelul 3. Interrelatiile intre climatul familial negativ si dimensiunile personalititii,
dupa coeficientul Bravais-Pearson

Variabilele cercetarii Coeﬁc1en.t de Prag de semnificatie
corelatie ’
Climat familial negativ / anxietate =0,8671 p<0,05
Climat familial negativ / perfectionism r=0,8917 p<0,05

Tabelul 3 confirmd existenta a doi coeficienti de corelatie semnificativi pozitivi
puternici: se observa o corelatie pozitiva puternica intre climatul familial negativ si nivelul
anxietatii (r = 0,8671, p < 0,05), ceea ce presupune faptul cd, pe masurd ce perceptia
adolescentelor asupra climatului familial devine mai negativa, nivelul anxietatii acestora
creste.

Intre climatul familial negativ si perfectionism se inregistreazi o corelatie pozitiva
semnificativa (r = 0,8917, p < 0,05), sugerand ca adolescentele provenind din medii
familiale tensionate sau critice dezvolta un nivel mai ridicat al tendintelor perfectioniste.

Aceste date sustin viziunea conform careia climatul familial joaca un rol esential in
conturarea dimensiunilor personalitatii al adolescentelor cu posibilitatea prezentei TCA,
in special in ceea ce priveste anxietatea si perfectionismul.

Concluzii. Rezultatele obtinute in cadrul studiului evidentiaza cu claritate importanta
climatului familial negativ in probabilitatea crescuta de aparitie a tulburarilor de
alimentatie. Adolescentele care percep un climat familial ostil, caracterizat prin lipsa de
sustinere emotionald, control excesiv sau conflicte frecvente, manifesta tendinte accentuate
de mancat emotional si mancat necontrolat, sugerand o vulnerabilitate crescuta in reglarea
emotiilor prin intermediul alimentatiei. In acelasi timp, aceste adolescente adopti strategii
cognitive rigide de control al greutatii (constrangere cognitiva), fapt care poate duce la
mentinerea sau agravarea comportamentelor alimentare disfunctionale.

In tabloul personalititii la adolescentele cu posibilitatea prezentei TCA, consemnim
ca climatul familial negativ este asociat cu o imagine corporald negativa — atat in ceea ce
priveste evaluarea estetica generald, cat si perceptia formei fizice si satisfactia fata de
zonele corporale. Aceastd relatie sugereazd ca presiunile si mesajele critice din mediul
familial pot contribui la dezvoltarea unei atitudini distorsionate fatd de propriul corp,
afectand imaginea corporald si satisfactia personala.

Analiza corelationald a demonstrat ca un climat familial negativ este asociat in mod

semnificativ cu niveluri mai ridicate de anxietate si perfectionism.
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Prin urmare, concluzionam ca mediul familial are un rol esential in prevenirea sau
favorizarea dezechilibrelor psihologice si comportamentale in adolescentd. Rezultatele
studiului subliniazd necesitatea interventiilor psihologice centrate pe sprijinirea
adolescentelor in gestionarea emotiilor, n dezvoltarea unei imagini corporale sandtoase si
in consolidarea relatiilor familiale functionale. De asemenea, importanta implicarii
parintilor in promovarea unui climat familial pozitiv si sustindtor devine un aspect central
in strategiile de preventie si interventie psihologica dedicate adolescentelor aflate in risc.

Recomandiiri. In lumina rezultatelor obtinute, se impun o serie de recomandari care
vizeazd atdt prevenirea tulburdrilor de comportament alimentar, cat si promovarea unei
dezvoltari psihologice echilibrate in randul adolescentelor. In primul rand, este necesari
implementarea unor programe de educatie parentald, care sa sprijine pdrintii in dezvoltarea
abilititilor de comunicare empatica, sustinere emotionala si gestionare eficientd a
conflictelor. Un climat familial pozitiv constituie un factor protector esential in formarea unei
stime de sine sdnatoase $i Tn mentinerea unui comportament alimentar echilibrat [7, 8].

Totodata, se recomandd organizarea unor interventii psihologice in mediul scolar,
centrate pe reducerea perfectionismului disfunctional, dezvoltarea stimei de sine si
promovarea unei imagini corporale realiste si pozitive. Astfel de interventii pot fi
implementate sub forma atelierelor de autocunoastere, grupurilor de suport sau consilierii
individuale, contribuind la consolidarea rezilientei emotionale a adolescentelor [1, 7, 8].
Este importanta, de asemenea, integrarea screening-ului psihologic periodic in cadrul
institutiilor educationale, prin utilizarea unor instrumente validate (precum EAT-26, GAD-
7 sau FMPS) in scopul identificarii precoce a cazurilor cu risc psihologic. Aceasta masura
ar permite interventii timpurii si personalizate, prevenind evolutia catre forme clinice ale
tulburarilor.

Campaniile de informare adresate adolescentilor, parintilor si cadrelor didactice pot
avea un rol esential In constientizarea importantei sandtdtii mintale, alimentatiei constiente
si relatiei pozitive cu propriul corp. In paralel, este recomandati colaborarea intre specialisti
din domenii diverse — psihologi, consilieri scolari, medici, asistenti sociali — pentru a oferi
sprijin integrat adolescentelor aflate 1n dificultate. Nu in ultimul rand, implicarea
adolescentelor in activitati extracurriculare (sportive, artistice, recreative) poate contribui
semnificativ la dezvoltarea abilitatilor de reglare emotionala, incredere in sine si diminuarea
comportamentelor compensatorii nesandtoase. Prin aplicarea acestor masuri, se creeaza
conditiile necesare pentru sustinerea unei dezvoltdri armonioase, prevenirea
vulnerabilitatilor psihologice si consolidarea starii de bine in randul adolescentelor [1, 6, 7].
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