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CAPITOLUL 1. CADRUL TEORETIC

1.1 Introducere si problematica cercetarii

1.1.1 Definirea supraponderalititii si obezitaitii

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), defineste supraponderalitatea si obezitatea ca ,,0
acumulare anormala sau excesiva de grasime care poate fi ddunatoare sanatatii”.
1.1.2 Cauzele supraponderalitatii si obezitatii

Obezitatea este o boalda multifactoriala. Cauzele obezitatii sunt diverse: mutatii genetice,

defecte metabolice, comportamentale si o confluenta a mai multor factori de mediu
interdependenti: mediul alimentar, 0 activitate fizica scazuta, schimbarea modurilor de transport
si cresterea urbanizarii (Hall, 2018). O explicatie plauzibila pentru supraponderalitate si obezitate
este aceea ca unele dintre aceste cauze produc un dezechilibru intre caloriile consumate (un aport
crescut de alimente bogate 1n calorii, grasimi si zaharuri) si calorii consumate (WHO, 2021b). Ca
urmare, majoritatea recomandarilor facute de organizatiile de sandtate se bazeaza pe acest fapt
(Bluher, 2019). Cercetarea in zona genetica tocmai a inceput, iar rezultatele arata deja ca este
posibil ca mai multe gene sa fie asociate cu obezitatea (Bouchard, 2020).

1.2 Relevanta cercetarii

1.2.1 Prevalenta

Obezitatea este considerata astazi una dintre cele mai critice probleme de sdnatate care
afecteaza multe persoane din intreaga lume (Castelnuovo et al., 2017). In ultimii ani, prevalenta
obezitatii a crescut la niveluri de pandemie (Bluher, 2019). Cu toate acestea, desi astazi
obezitatea este una dintre cele mai vizibile probleme de sanatate publicd, afectand negativ
sanatatea si calitatea vietii, este de asemenea, una dintre cele mai neglijate (WHO, 2021a).

1.2.2 Consecintele pentru sanitate

In zilele noastre, consecintele pentru sanitate ale supraponderalitatii sau obezitatii afecteaza
peste 2 miliarde de oameni. Excesul de greutate este asociat cu un risc crescut de diabet tip 2,
hipertensiune, accident vascular cerebral, unele forme de cancer (Cooper & Fairburn, 2001)
neregularitate menstruala, patologie endometriala si infertilitate (Broughton & Moley, 2017). Tn
plus, apneea obstructivd in somn, astmul si problemele de respiratie sunt probleme de sanatate
mai des ntalnite la cei cu obezitate (Finer, 2015).

1.2.3 Consecintele pentru economie

Cresterea acceleratd a prevalentei obezitdtii a dus la o crestere a cheltuielilor medicale cu
tratamentele legate de obezitate. De exemplu, o persoana cu obezitate are cu 14-25% mai multe
vizite la medic decét cele cu o greutate normala. Persoanele cu IMC>30 kg/m? au avut mai multe
retete de farmacie, in special pentru conditiile comorbide ale obezitatii (Finkelstein et al., 2005).



1.3 Starea curenti a domeniului

1.3.1 Pierderea in greutate si mentinerea

Pierderea in greutate este o preocupare importanta pentru populatie si specialistii din
acest domeniu, iar reducerea prevalentei obezitatii are implicatii clinice si economice (Swift et
al., 2018). Datorita prevalentei ridicate a obezitatii si a consecintelor asupra sanatatii, pentru
beneficiile sale asupra sanatatii cardiovasculare, este recomandata pierderea In greutate. Desi
aceste beneficii apar deja la o scadere in greutate de doar 2-3% din greutatea initiala, specialistii
recomanda o scadere n greutate de 5-10% (Swift et al., 2018; Wing et al., 2011). Se stie ca
mentinerea greutdtii pierdute este determinata in principal de factori comportamentali si cognitivi
si mai putin de cei de mediu (Varkevisser et al., 2019). O recenzie recenta (Greaves et al., 2017)
a aratat ca efectuarea modificarilor de comportament necesare pentru pierderea in greutate
genereazd ,tensiuni” psihologice si necesitd efort constant. Prin urmare, este necesara o
schimbare a obiceiurilor si a modului de a gandi.

1.3.2 Tratamente pentru pierderea in greutate

Exista trei abordari principale validate stiintific pentru tratarea obezittii: tratament
chirurgical, farmacoterapie si tratament psihologic.

Cele mai utilizate tratamente psihologice pentru pierderea in greutate sau mentinere sunt
interventiile comportamentale (Teixeira, PJ, et al, 2003). Eficacitatea tratamentelor
comportamentale este de aproape 10% pierdere din greutatea initiala, dar, din pacate, aceasta
pierdere este aproape intotdeauna recastigata (Cooper & Fairburn, 2001). Cu toate acestea, 0
pierdere de 5-10% din greutatea initiald este asociatd cu imbunatatirea semnificativ clinica a
sanatatii (Wing et al., 2011).

1.3.2.1 Terapia cognitiv-comportamentali pentru pierderea in greutate

In tratamentul comportamental standard, accentul se pune pe schimbarea
comportamentelor alimentare, reducerea aportului de calorii si cresterea activitatii fizice. Atunci
cand la tratamentele comportamentale sunt adaugate tehnici cognitive, rezultatele in scaderea in
greutate si mentinerea acesteia sunt imbunatatite (Cooper & Fairburn, 2001). Utilizarea
interventiilor cognitiv-comportamentale (CBT) este in crestere datorita faptului cd au rezultate
mai mari si mai durabile In ceea ce priveste scaderea in greutate (Shaw et al., 2005). Pe langa
modificarile comportamentale, CBT 1si propune sd produca si o schimbare cognitivd pentru a
ajuta la mentinerea pierderii in greutate pe termen lung abordand principalele mecanisme
cunoscute ca influenteaza negativ pierderea in greutate si mentinerea acesteia (Dalle Grave et al.,
2020).

Meta-analize recente arata ca interventiile CBT au un efect semnificativ statistic mic
asupra pierderii in greutate. CBT este insa considerat tratamentul psihologic de prima linie si cea
mai preferata interventie pentru obezitate (Castelnuovo et al., 2017).



1.3.2.2 Hipnoza

Hipnoza este o interventie care constd din doud procese: inductie si sugestii (Oakley &
Halligan, 2013). in procesul de inductie, participantul este ghidat prin instructiuni si obtini o
stare de concentrare, absorbire si atentie, pe fondul careia, hipnotizatorul oferd sugestii.
Sugestiile hipnotice sunt prezentate pentru a induce schimbari cognitive, comportamentale sau
emotionale. Sugestiile hipnotice sunt de obicei utilizate ca metodd de abordare a unei game de
simptome intr-un context terapeutic (Terhune & Brugger, 2011) si descriu stari, experiente sau
comportamente noi, modificate, care nu necesita angajamentul volitiv al participantului. Studiile
au ardtat ca sugestiile posthipnotice pot modifica procesele cognitive (Raz et al., 2005).

In plus, cercetirile recente au aritat ca hipnoza poate fi o tehnica eficientd in ceea ce
priveste pierderea in greutate (Ersan & Ersan, 2020; Milling et al., 2018; Roslim et al., 2021).

1.3.2.3 Antrenamentul inhibitiei fata de alimente

Antrenamentul inhibitiei fatd de alimente (Food inhibition training- FIT) este o
interventie noud, computerizatd care antreneaza participantii sa inhibe un raspuns motor la
imaginile cu alimente bogate n calorii. Acest tip de antrenament foloseste sarcina Go/no-go n
care sunt prezentate repetat imagini cu alimente bogate 1n calorii, cu indicii care anunta
participantii cand trebuie sa retind un raspuns comportamental (Stice et al., 2016). Cercetatorii au
dezvoltat aceastd interventie pe baza teoriei procesului dual. Potrivit acesteia, comportamentul
nostru este determinat de interactiunea dintre un sistem de impulsuri (condus de nevoi hedonice)
si un sistem reflectiv (ganduri constiente si deliberate). Cand cineva mananca in exces, € posibil
sa aiba un sistem impulsiv mai robust in detrimentul celui reflectiv, avand ca urmare o lipsa de
control in fata alimentelor bogate in calorii. FIT a fost conceput pentru a viza aceste procese
(Adams et al., 2017). Cercetarile din acest domeniu au constatat cd o singura sesiune cu acest
antrenament are un efect moderat asupra reducerii consumului de alimente bogate in calorii si a
cresterii alimentelor cu continut scazut de calorii la persoanele cu obezitate sau
supraponderalitate (Adams et al., 2017; Houben, 2011; Houben & Jansen, 2011, 2015;
Lawrence, Verbruggen, et al., 2015; Oomen et al., 2018; Turton et al., 2018; Veling et al., 2011).

1.3.3 Mecanismele schimbarii

O noud directie in studierea pierderii in greutate este identificarea factorilor psihologici
care pot influenta rezultatele, asa-numitele mecanisme ale schimbarii (Teixeira et al., 2015).

Multe studii au identificat unii factori cognitivi si anume motivatia si autoeficacitatea, ca
mediatori sau predictori ai controlului greutatii in interventiile psihologice pentru gestionarea
greutatii. Drept urmare, le-am considerat presupuse mecanisme ale schimbarii pentru pierderea
in greutate. Unele recenzii (Elfhag & Rossner, 2005; Foreyt & Goodrick, 1994; Teixeira et al.,
2010, 2015) au identificat aceste variabile ca mediatori pentru controlul greutdtii pe termen
mediu sau lung. Cu toate acestea, majoritatea sunt studii calitative si nu identifica magnitudinea
efectului.



1.4 Concluzii

Dupa revizuirea datelor din cercetarile privind managementul pierderii in greutate, vedem

ca trebuie abordate mai multe limite, atat din punct de vedere teoretic cat si metodologic:

a)

b)

d)

9)

h)

)

Cercetdrile actuale din acest domeniu au identificat potentialii moderatori sau mediatori
cognitivi si comportamentali ai pierderii In greutate, dar nu si magnitudinea efectului
(Elfhag & Rossner, 2005; Foreyt & Goodrick, 1994);

Meta-analize recente au abordat greutatea, comportamentele alimentare si componentele
emotionale (Jacob et al., 2018; Podina & Fodor, 2018), dar niciuna nu a analizat
componentele cognitive;

Focusul meta-analizelor existente a fost pe a analiza in primul rand eficienta sau
eficacitatea interventiei asupra greutdtii sau a unor variabile psihologice, dar nu si asupra
mecanismelor psihologice ale schimbarii,

Este esential sa stim de ce unii oameni se ingrasd sau le este greu sa slabeascad pentru a
imbunatati rezultatele pe termen lung ale tratamentelor psihologice. Nu este clar de ce
unele persoane reusesc sa piarda in greutate, iar altele nu. Doar cateva studii au analizat
factorii psihologici relevanti care determina ca, comportamentele de slabire sa fie
mentinute, in special credintele irationale implicate Tn acest process;

Sunt necesare mai multe cercetdri privind factorii cognitivi si comportamentali care
determind mentinerea pierderii in greutate, deoarece literatura actuala in acest domeniu
este putind si ambigua (Varkevisser et al., 2019);

Este necesar ca cercetarile viitoare sa abordeze intelegerea modului in care factorii
psihologici influenteaza pierderea in greutate si mentinerea acesteia (Jacob et al., 2018);
In ceea ce priveste interventiile de hipnozi, pentru a confirma efectele acesteia, s-a
sugerat ca ar trebui efectuate studii suplimentare pentru a le compara cu alte metode de
modulare a controlului cognitiv, inclusiv placebo (Raz et al., 2005);

De asemenea, in ceea ce priveste design-ul studiilor care cerceteaza hipnoza, exista
limitari semnificative (Lynn et al., 2020; Ramondo et al., 2021; Roslim et al., 2021);

Un factor cheie pentru cresterea numarului de persoane cu supraponderalitate si obezitate
este mediul bogat in alimente care duce la supraalimentare. Drept urmare, oamenii
trebuie sa-si Imbunatateasca capacitatea inhibitorie pentru a gestiona reactiile impulsive
la alimentele bogate in calorii. Astfel, interventiile de gestionare a greutatii trebuie sa
includa strategii de schimbare comportamentala care pot Tmbunatati comportamentul
alimentar si pot reduce aportul caloric (Lawrence, O’Sullivan, et al., 2015);

Este nevoie de interventii noi, eficiente, ieftine, usor de utilizat si de implementat.



CAPITOLUL 2. OBIECTIVELE CERCETARII SI METODOLOGIA GENERALA

2.1 Obiective teoretice, metodologice si practice

2.1.1 Obiectiv general

Aceastd teza a avut ca scop abordarea unor probleme teoretice, metodologice si practice
referitoare la dificultatea de a pierde in greutate si de mentinere a acestei pierderi. Prin urmare,
aceasta cercetare a avut doud obiective principale: (1) sd investigheze mecanismele cognitive de
schimbare implicate in gestionarea pierderii in greutate la adultii cu supraponderalitate si
obezitate; (2) sa dezvolte o interventie mai eficace si mai eficienta pentru pierderea in greutate si
mentinerea acesteia, abordand limitele identificate.

2.1.2 Obiective specifice

Pentru a atinge primul obiectiv, am realizat 0 meta-analiza pentru a evalua eficacitatea
CBT asupra pierderii in greutate si, de asemenea, asupra componentelor psihologice, cum ar fi
factorii cognitivi, comportamentali si emotionali. Apoi, am analizat relatia dintre presupusele
mecanisme cognitive de schimbare si pierderea in greutate.

Mai mult, pentru a imbunatati rezultatele pe termen lung ale tratamentelor psihologice,
este esential sd stim de ce unele persoane se ingrasd sau le este greu sd slabeascd. Avem
informatii despre comportamentele specifice asociate cu mentinerea sau pierderea in greutate,
dar stim mai putin despre factorii psihologici care determina ca aceste comportamente sa fie
mentinute. Prin urmare, in acelasi registru al primului obiectiv primar, am realizat un studiu
transversal pentru a identifica care dintre factorii cognitivi (irationalitatea generald si specifica
alimentelor, autoeficacitatea) si cei comportamentali (restrictia cognitivd, mancatul necontrolat si
emotional) diferd intre cei care au reusit sau nu sd mentind pierderea in greutate. De asemenea,
am analizat care dintre aceste variabile psihologice caracterizeaza mai bine modul in care
oamenii cu diferite niveluri ale IMC gandesc si se comporta fatd de mancare.

Al doilea obiectiv primar |-am atins cu ajutorul studiilor 3 si 4.

Studiul 3 a plecat de la ideea ca, pentru a adauga valoare in managementul greutatii,
avem nevoie de perspective noi si a propus ca punct de plecare conceptul de Liber arbitru.
Consideram ca acest concept poate fi utilizat pentru a schimba intentiile alimentare, pe baza
sugestiilor hipnotice. Astfel, studiul 3 a urmarit sa evalueze eficacitatea a trei tipuri de sugestii
hipnotice pentru schimbarea intentiilor alimentare prin prisma conceptului de Liber arbitru.

Studiul 4 este un studiu clinic controlat care a urmat studiului 3 si a avut ca scop
evaluarea eficacitatii antrenamentului cognitiv pentru schimbarea comportamentului alimentar.
In acest scop, am comparat doui interventii care nu au fost inca comparate intre ele: hipnoza si
FIT. Aceste interventii au rolul de a crea noi rutine (procesate inconstient) in termeni de
comportamente alimentare sdnatoase.



CAPITOLUL 3. CONTRIBUTII ORIGINALE DE CERCETARE

3.1 Studiul 1. Eficienta interventiilor cognitiv-comportamentale in managementul
greutatii si mecanisme psihologice ale schimbarii: 0 meta-analiza a studiilor clinice

controlate randomizate®

3.1.1 Introducere

CBT este un tratament bine validat (Hofmann et al., 2012). Eficacitatea sa este foarte
bine studiatd pe o mare varietate de interventii, insd o singurd meta-analiza abordeaza obezitatea
(Jacob et al., 2018). CBT s-a dovedit a fi eficientd pentru multe tratamente, deoarece vizeaza toti
factorii psihologici (comportamentali, emotionali, precum si cognitivi); prin urmare, este
important sa fie sintetizate cercetarile care evalueaza acesti factori. Cu meta-analiza noastra,
completam cercetarea de pana acum, examinand eficacitatea CBT si asupra factorilor cognitivi.

3.1.1.1 Obiective

Aceasta meta-analiza are doua obiective principale. Primul este de a evalua eficacitatea
CB asupra pierderii in greutate si a componentelor psihologice, cum ar fi factorii cognitivi,
comportamentali si emotionali. Al doilea este sd analizim relatia dintre presupusele mecanisme
cognitive de schimbare si pierderea in greutate.

3.1.2 Metoda

3.1.2.1 Identificarea si selectia studiilor

Am gasit potentialele studii relevante printr-o cautare sistematica a literaturii accesand
urmatoarele baze de date electronice: Web of Science, PubMed, Psycinfo si Scopus in 17
lanuarie, 2020.

In cdutarea noastrd, am urmat cerintele recomandate de Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-analyses: declaratia PRISMA (Moher et al., 2009). Figura 1
descrie diagrama PRISMA privind procesul de selectie a studiilor.

! Comsa, L., David, O., & David, D. (2020). Outcomes and mechanisms of change in cognitive-behavioral
interventions for weight loss: A meta-analysis of randomized clinical trials. Behaviour Research and Therapy,
132, 103654. https://doi.org/10.1016/j.brat.2020.103654
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Figure 1. PRISMA Flow

3.1.2.2 Criteriile de selectie

3.1.2.2.1 Caracteristicile studiilor

Am inclus 1n cadrul analizelor doar studii care au avut o interventie CBT activa si s-a
putut identifica o componenta CBT. Interventiile CBT au trebuit sa fie livrate unui grup sau unei
persoane. Strategiile CBT au fost definite de Jacob si colaboratorii (2018), ca interventii care s-
au concentrat pe conceptualizarile cognitive si comportamentale ale schimbarii in greutate.

Grupurile de comparatie acceptate au fost cele in care s-au oferit tehnici comportamentale
standard, educatie, dietd sau nicio interventie si nu includ in curriculum, strategii cognitive.
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3.1.2.2.2 Tipurile de rezultate

Am acceptat doar studii care au raportat evaluari cantitative ale schimbarii greutatii si
componentelor cognitive (de exemplu, motivatia, autoeficacitatea, autoreglarea, acceptarea
imaginii corporale) ca rezultat primar sau secundar. De asemenea, am inclus in analiza noastra si
alte caracteristici psihologice daca sunt raportate in studii, cum ar fi comportamentele si starile
emotionale.

3.1.2.3 Extragerea datelor si evaluarea calitatii studiilor

Datoritd varietdtii de rezultate raportate de studii, am clasificat rezultatele psihologice
in trei clustere generale, care reprezintd factorii psihologici (cognitivi, emotionali si
comportamentali) luati in considerare in interventiile psihologice (de ex. CBT).

Clusterul cognitiv reprezinta variabile care descriu cognitii. In clusterul emotional, am
inclus variabile care descriu afectul subiectiv al unei persoane. Clusterul comportamental este
compus din variabile care se referd la comportamentele legate de stilul de viata si alimentatie.
Apoi, am grupat mecanismele cognitive propuse, n trei grupuri teoretic coerente, pentru analiza:
motivatia, autoeficacitatea si imaginea corporald, pe baza constructelor masurate si cu ajutorul
scalelor utilizate pentru masurarea lor.

3.1.2.4 Analiza statistica

Am efectuat analizele statistice folosind Comprehensive Meta-Analysis (CMA versiunea
2.2.064 pentru Windows). Pentru greutate si variabilele psihologice, am calculat marimea
efectului (ES) la post-tratament si la follow-up. Valoarea ES indica diferente standardizate intre
medii (SMD) intre media grupului CBT si cea a grupului de control la un anumit punct de timp,
impartita apoi la abaterile standard combinate ale celor doua grupuri. Am ales Hedges's g ca
indicator al ES pentru a corecta biasul de esantion mic (Borenstein et al., 2009) pe care I-am
calculat pe baza SMD. Hedges's g este interpretat in acelasi mod ca si Cohen-d, adica mic (d =
0,2), mediu (d = 0,5) si mare (d = 0,8) (Cohen, 2013). Cand un studiu a raportat mai multe
rezultate din aceeasi componentd psihologica, am calculat o medie a marimii efectului pentru
acea componentd, pentru fiecare studiu, creand o marime a efectului sintetica pentru fiecare
componentd din fiecare studiu.

In cazul comparatiilor multiple, am calculat ES-uri separate pentru fiecare comparatie
dintre grupul CBT si grupul de control. Am colectat ES-uri folosind un model cu efecte aleatorii.
Am evaluat eterogenitatea cu the 12 statistic. Valorile de 25%, 50% si respectiv 75% reprezinta
eterogenitate scazutd, moderata si ridicata.

Am efectuat analize de sensibilitate: (a) prin excluderea valorilor extreme, (b) limitate la
rezultatul variabilelor psihologice: cognitive, comportamentale si emotionale. Studiile in care
intervalul de Tncredere (IC) de 95% nu se suprapunea cu IC de 95% din ES-urile colectate, au
fost considerate valori extreme.

Am efectuat analize de subgrup pentru moderatori categoriali folosind modelul cu efecte
mixte, care foloseste un model de efecte aleatorii in cadrul subgrupurilor si unul cu efecte fixe
intre subgrupuri (Borenstein et al., 2009). Pentru moderatorii continui, am folosit analize de
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meta-regresie folosind modelul restricted maximum likelihood cu metoda Knapp-Hartung
(Borenstein et al., 2009).

Avand in vedere ca au existat putine studii cu follow-up la 3, 6, 9 sau 24 de luni, am luat
in analiza doar studiile cu follow-up la un an (adica 12 si 13 luni).

Pentru a testa daca componentele psihologice sunt mecanisme de schimbare, am analizat
asocierea dintre marimea efectelor variabilelor psihologice si si cele ale pierderii in greutate.

3.1.3 Rezultate

3.1.3.1 Participanti

Aceastd meta-analiza include 1.663 de adulti sanatosi, cu un IMC mediu de 34,45 kg/m?
si o varstd medie de 42,9 ani. Zece studii au avut ca participanti doar femei, iar sapte au
combinat. Marimea esantionului a variat intre 24 si 203 de participanti si perioadele de follow-up
intre 3 si 24 de luni. Durata tratamentului a variat de la 12 la 48 de sdptamani si numarul de
sedinte de la 6 la 30.

3.1.3.2 Interventia

De cele mai multe ori, tehnicile CBT au fost livrate impreuna cu consiliere nutritionald si
exercitii (Annesi, 2010; Annesi et al., 2016; L. Bacon et al., 2002; Linda Bacon et al., 2005;
Clifford et al., 1991, Hales et al., 2016; Jamal et al., 2016; Kalarchian et al., 2011; Munsch et al.,
2003; Ramirez & Rosen, 2001; Sbrocco et al., 1999; Silva et al., 2010; Teixeira et al., 2010). A
existat un studiu care a furnizat doar CBT (L. Palmeira et al., 2017), unul care a furnizat CBT
impreuna cu exercitii fizice (Mensinger et al., 2016), si altul care a furnizat CBT impreuna cu
dieta nutritionala (Cooper et al., 2010).

Interventiile au fost oferite de psihologi (nivel doctorat, masterat sau licentd in
psihologie), consilieri sau o echipa multidisciplinard, cu niveluri diferite de expertiza. In ceea ce
priveste comparatia, unele studii au folosit educatia (Silva et al., 2010; Teixeira et al., 2010), in
care participantii au avut cursuri cu teme diferite, cum ar fi nutritia sandtoasa, ingrijirea de sine,
gestionarea stresului sau abilitdti de comunicare eficiente. Doud din ele nu au avut interventie
(Clifford et al., 1991; Munsch et al., 2003) ceea ce inseamna doar evaluari, zece dintre ele au fost
SBT (L. Bacon et al., 2002; Linda Bacon et al., 2005; Cooper et al., 2010; Hales et al., 2016;
Jamal et al., 2016; Kalarchian et al., 2011; Mensinger et al., 2016; L. Palmeira et al., 2017
Ramirez & Rosen, 2001; Sbrocco et al., 1999). Celelalte doua au fost self-help (Annesi, 2010;
Annesi et al., 2016), in care participantii au fost invatati cum sa finalizeze un exercitiu specific,
sa identifice beneficiile lor asociate, iar accentul a fost pus pe factorii fiziologici.

3.1.3.3 Rezultatele principale

3.1.3.3.1 Interventiile CBT comparate cu o conditie de control la finalul tratamentului

Greutatea

In termeni de greutate, marimile efectelor a 18 contraste (1.663 participanti) in care
interventia CBT a fost comparata cu o conditie de control, a fost Hedges’ g= 0.31 (95% CI 0.04
to 0.58), NNT=5.75, in favoarea interventiilor CBT. Eterogenitatea a fost mare, Q(17)= 119.81,
p < .001; I2 = 86%. Inspectia vizuald a reprezentdrii grafice a rezultatelor a relevat prezenta a
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doud valori extreme. Excluderea lor nu a scazut marimea efectului, g = 0.31 (95% CI 0.11 la
0.50), NNT =5.75, Q(15) = 45.34, p < .001; 1?2 = 67%.

Variabilele cognitive

Analize limitate la rezultatele variabilelor cognitive (18 contraste cu 1.663 participanti),
au aratat un efect semnificativ, g = 0.37 (95% CI 0.22 to 0.45), NNT = 4.85, cu eterogenitate
scazuta, Q(17) = 25.31, p =0.157; 12 = 25%. Inspectia vizuala a reprezentarii grafice a
rezultatelor a relevat absenta valorilor extreme.

Variabilele emotionale

Analize limitate la rezultatele variabilelor emotionale (7 contraste cu 441 participanti), au
aratat un efect semnificativ, g = 0.36 (95% CI 0.08 to 0.65), NNT = 5, cu eterogenitate scazuta,
Q(6) = 10.30, p= 0.11; I2 = 41.17%. In urma inspectiei vizuale a reprezentirii grafice a
rezultatelor nu am gasit valori extreme.

Variabilele comportamentale

Analize limitate la rezultatele variabilelor comportamentale (11 contraste cu 757
participanti), au aratat de asemenea, un efect semnificativ, g = 0.44 (95% CI 0.30 to 0.59),
NNT=4.1. Nu exista dovezi de eterogenitate, Q(10) = 8.86, p = .55; 12 =0 % si inspectia vizuala a
reprezentarii grafice a rezultatelor a relevat ca nu exista valori extreme.

3.1.3.3.2 Interventiile CBT comparate cu o conditie de control la Follow-up

Greutatea

Noua contraste (593 participanti) au raportat rezultate la un an follow-up. Marimea
efectului a fost Hedges’ g=0.29 (95% CI 0.06 la 0.51), NNT=6.17, indicand faptul ca
participantii cu tratament activ au raportat rezultate semnificativ mai bune in pierderea de
greutate decat cei din control. Analizele nu arata vreo dovada de eterogenitate Q(8) = 14.46, p=
.07; 12 = 45 %. Tn urma inspectiei vizuale a reprezentirii grafice a rezultatelor nu am identificat
valori extreme.

Variabilele cognitive

Noua contraste (593 participanti) au raportat rezultate la variabilele cognitive la un an
follow-up; marimea efectului a fost mica dar semnificativa g=0.25, (95% CI 0.09 la 0.41), NNT
=7.14, fara dovezi de eterogenitate Q(8)=7.8, p=.145; I? = 0%. Inspectia vizuala a reprezentarii
grafice a rezultatelor a relevat ca nu exista valori extreme.

Variabilele emotionale

Marimea efectului a patru contraste (186 participanti) care au raportat rezultate la
variabilele emotionale la un an follow up, nu au fost semnificative, g=0.26 (95% CI —0.03 la
0.55), cu dovezi de eterogenitate scazuta Q(3)=0.08, p=.99; 12=0%. Tn urma inspectiei vizuale a
reprezentarii grafice a rezultatelor nu am identificat valori extreme.

Variabilele comportamentale

Doar sase contraste (308 participanti) au raportat rezultate la variabilele comportamentale
la un an follow up; marimea efectului a fost mica, g=0.37 (95% CI1 0.14 la 0.61), NNT= 4.85,
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fara dovezi de eterogenitate Q(5)=3.43,p= .63; 12=0%. In urma inspectiei vizuale a reprezentirii
grafice a rezultatelor nu am identificat valori extreme.

3.1.3.3.3 Analizele de subgroup si de meta-regresie pentru interventiile CBT comparate

cu o conditie de control la finalul interventiei

Greutatea

Am efectuat analize de subgrup pentru a examina daca caracteristicile studiilor incluse au
fost asociate cu marimea efectului.

Tipul de comparatie a fost un moderator semnificativ statistic; cele mai mari ES
combinate au fost inregistrate in studiile in care conditia de comparatie a fost reprezentata de
Educatie (g = 1.29, 95% CI 0.74 1a1.85) urmata de Nicio interventie (g=0.50, 95% CI 0.09 la
0.92), Self-Help (g = 0.38, 95% CI -0.14 la 0.90) si in cele din urma de SBT (g=0.09, 95% CI -
0.13 la 0.31); intre grupuri Q(3)=16.9, p<.001. Aceasta analiza de subgrup a indicat faptul ca
Educatia in comparatie cu Self-Help (Q (1)=5.60, p=.018), Nicio interventie (Q(1)=5.04, p=.025)
si SBT (Q(1)=15.77, p <.001) a fost singurul moderator semnificativ.

Tn plus, cine a furnizat interventia a fost un moderator semnificativ, producand marimi
ale efectului mai mari in studiile in care interventia a fost livratd de o echipa multidisciplinara
(9=0.46, 95% IC 0.11 la 0.81) comparativ cu cele in care interventia a fost livrat doar de un
psiholog (g=0.19, 95% CI -0.45 la 0.83) sau de un consilier (g= -0.31, 95% CI -0.73 la 0.11),
intre grupuri Q(2)=7.71, p=.021. Cand interventia a fost livrata de o echipa multidisciplinara in
comparatie cu cea livrata de un consilier, a fost singurul moderator semnificativ (Q(1)=7.70, p=
.006). Tipul interventiei, tipul de livrare (catre grup sau individual), vérsta medie a
participantilor, nivelul de expertiza a celor care a livrat interventia si componenta cognitiva la
care s-a lucrat, nu au fost moderatori semnificativi statistic.

Analizele meta-regresiei au indicat o asociere pozitiva semnificativd intre marimea
efectului si durata tratamentului (5=.027, 95% CI 0.01 la 0.04, p <.001); rezultatele au fost
mentinute atunci cand valorile extreme au fost excluse. O alta asociere negativa semnificativa a
fost gasita intre marimea efectului si IMC mediu (= -.136, IC 95% -0.23 la -0.04, p= .02);
rezultatele au fost si aici, mentinute cand valorile extreme au fost excluse. Numarul de
participanti la studiu a fost de asemenea, intr-o asociere pozitivd semnificativi cu marimea
efectului (8 = .006, 95% CI1 0.003 la 0.009, p <.001); rezultatele nu au fost mentinute atunci cand
valorile extreme au fost excluse. Numarul de sesiuni si tipul de interventie nu au fost asociate cu
marime efectului.

Rezultatele variabilelor psihologice
Nu am efectuat o analizd de subgrup sau de meta-regresie pentru nicio variabild psihologica.
Aceste analize nu au fost facute din cauza numarului mic de studii si a dovezilor reduse de
eterogenitate.
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3.1.3.3.4 Analizele de subgroup si de meta-regresie pentru interventiile CBT comparate

cu o conditie de control la Follow-up

Datoritd numarului mic de studii si a dovezilor reduse de eterogenitate, am realizat
analize de subgrup si de meta-regresie doar pentru variabila greutate. Tipul de interventie, tipul
de comparatie, modul de livrare, componenta cognitivd a interventiei, varsta medie, cine a
furnizat interventia si nivelul de expertiza al persoanei care a acordat interventia nu au fost
asociate statistic cu marimile efectului.

Analizele meta-regresiei nu au evidentiat asociatii semnificative intre marimea efectului
si durata tratamentului, a numarului de sesiuni sau a IMC mediu.

3.1.3.4 Asocierea dintre mirimea efectelor presupuselor mecanisme ale schimbarii si

cele ale greutatii

Pentru a investiga dacd rezultatele variabilelor cognitive relationeaza cu rezultatele
greutdatii, am efectuat analize de meta-regresii folosind marimea efectului la presupusele
mecanisme, ca predictori si marimea efectului greutatii, ca variabild dependentd. Datorita
numarului mic de studii care au raportat rezultatele la follow-up, am calculat aceste analize doar
pentru datele de la finalul interventiei.

Analiza a identificat cd marimea efectului variabilelor cognitive (B= 0.913, 95% CI 0.012
to 1.81, p=.047) este semnificativ statistic asociatd cu marimea efectului greutatii.

Dintre toate mecanismele de schimbare cognitive propuse, rezultatele au indicat o
asociere semnificativa doar intre marimea efectului la motivatie ($=0.992, 95% CI 0.13 la 1.85,
p=.02) si greutate si intre marimea efectului la autoeficacitate (§=1.59, 95% CI 0.24 la 2.94,
p=.02) si greutate, la finalul interventiei. Nu s-a gasit nicio alta asociere semnificativa intre alti
factori cognitivi (imaginea corporala si autoreglare).

3.1.3.5 Analize suplimentare

Am efectuat analize suplimentare pentru a investiga asocierea dintre marimea efectelor
variabilelor emotionale si comportamentale si rezultatele greutatii, dar nu s-a gasit nicio asociere
semnificativa.

3.1.4 Discutii

Aceasta meta-analiza a avut doua obiective. Primul a fost de a evalua eficacitatea CBT
asupra pierderii in greutate si a componentelor psihologice, cum ar fi factorii cognitivi,
comportamentali si emotionali, iar al doilea a fost analizarea relatiei dintre presupusele
mecanisme cognitive de schimbare si pierderea in greutate. Aceasta cercetare este prima sinteza
cantitativd a eficacitatii CBT asupra pierderii in greutate si asupra factorilor cognitivi,
comportamentali si emotionali.

Concluziondam ca CBT este o interventie psihologicda eficientd pentru pierderea in
greutate. Eficacitatea sa constd in adaugarea factorilor cognitivi, mai precis motivatia si
autoeficacitatea. Rezultatele noastre arata ca interventia CBT este mai eficienta atunci cand este
livratd de o echipd multidisciplinard pe o duratd mai lungd, deoarece acesti doi factori sunt
moderatori semnificativi.
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3.2 Studiul 2. Factori relevanti in managementul greutatii. Cum sa gindesti si sa te porti
ca si sldbesti si sa te mentii pentru totdeauna

3.21 Introducere

Este esential sa fie identificati factorii psihologici care pot usura si sprijini
comportamentele pentru slabire. Cercetarile in acest domeniu sunt pretioase, deoarece stim putin
despre mecanismele psihologice responsabile de aceste schimbari, o cunoastere care poate
imbunatati tratamentele pentru obezitate (S. Byrne et al., 2003; S. M. Byrne, 2002; S. M. Byrne
et al., 2004). De asemenca, este recomandat ca cercetarile ulterioare sa identifice factorii
psihologici determinanti ai mentinerii pierderii in greutate (Varkevisser et al., 2019).

Pe baza literaturii actuale, factorii psihologici care ar putea face diferenta pentru
pierderea Tn greutate sunt variabilele comportamentale, cum ar fi restrictia cognitiva si mancatul
emotionald, si variabilele cognitive, cum ar fi auto-eficacitatea si credintele irationale.

Multe studii (Edell et al., 1987; Jeffery et al., 1984; Linde et al., 2006; A. L. Palmeira et
al., 2007; Teixeira et al., 2010) au identificat ca autoeficacitatea (SE) se asociazd pozitiv cu
pierderea in greutate si mentinerea acesteia.

Tn terapia cognitiv-comportamentala (CBT), mai precis in terapia rational-emotiva si
comportamentala (REBT) a lui Albert Ellis (Ellis, 1962, 1991, 1995), factorii de vulnerabilitate
pentru psihopatologie sunt considerati a fi credintele irationale (IB) (David et al., 2018). Aceste
convingeri sunt cognitii evaluative disfunctionale care nu au suport pragmatic, empiric si logic.
Credintele irationale s-au dovedit a fi asociate pozitiv cu restrictia dietetica (Ruderman, 1985),
obsesia alimentara, dieta (Tomotake et al., 2002) si mancatul emotional (Nolan & Jenkins, 2019).
Convingerile irationale despre alimente (IFB) sunt definite ca distorsiuni cognitive si atitudini
nesanitoase fatd de alimente (Osberg et al., 2008). In recenzia lor, Greaves, Poltawski, Garside si
Briscoe (2017) au descoperit ca gandirea catastrofala ca raspuns la pierderi si gandirea rigida,
legatd de reguli, influenteaza provocarea mentinerii pierderii in greutate.

Factorii comportamentali, cum ar fi restrictia cognitivd, mancatul necontrolat si
emotional, au fost identificati ca predictori ai pierderii in greutate si a mentinerii acestei pierderi
(Teixeira et al., 2010, 2015). De asemenea, Varkevisser et al. (2019) au gasit un nivel moderat de
dovezi pentru faptul cd mancatul necontrolat si emotional in timpul slabitului au fost predictori
negativi pentru mentinerea pierderii In greutate. Restrictia cognitivd (CR) (alimentatia
restrictionatd) se refera la restrictia constientd a alimentatiei pentru a controla greutatea corporala
sau a pierde in greutate. Mancatul necontrolat (UE) este tendinta de a manca mai mult decat de
obicei din cauza pierderii controlului asupra consumului, iar méncatul emotional (EE) este
tendinta de a manca in exces in prezenta suferintei emotionale (Blandine de Lauzon et al., 2004).

Cu toate acestea, principala limitare a literaturii actuale cu privire la acest subiect este ca
majoritatea studiilor se refera doar la diferenta dintre obezi vs. non-obezi. Doar céteva studii au
analizat aceasta comparatie intre cei care au mentinut (Maintainers) si cei care au recastigat
greutatea pierdutd voluntar (Regainers). Mai mult, majoritatea acestor studii au fost cvasi-
calitative, bazandu-se pe un interviu semi-structurat sau intrebari deschise (S.M.Byrne, 2002;
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Lewis et al., 2010). Elementul de noutate este acela ca am analizat convingerile irationale si ca
le-am analizat in termeni de diferente intre Maintainers si Regainers.

Pentru a imbunatati rezultatele pe termen lung ale tratamentelor psihologice, este esential
sd stim de ce unii oameni se ingrasd sau le este greu sa slibeascd. Avem informatii despre
comportamentele specifice asociate cu mentinerea sau pierderea in greutate, dar stim mai putin
despre factorii psihologici care determind cum pot fi mentinute aceste comportamente. Nu este
clar de ce unele persoane reusesc sa piarda in greutate, iar altele nu.

3.2.1.1 Obiective

Acest studiu isi propune sa identifice care dintre factorii cognitivi (irationalitatea generala
si specifica alimentelor, autoeficacitatea) si cei comportamentali (restrictia cognitivd, mancatul
necontrolat si emotional) difera intre cei care au reusit sau nu sa mentind pierderea in greutate.
Al doilea obiectiv este acela de a vedea care dintre aceste variabile psihologice caracterizeaza
mai bine modul in care oamenii cu diferite niveluri ale IMC gandesc si se comporta cu privire la
alimente.

3.2.2 Metoda

3.2.2.1 Procedura

Studiul a fost realizat urmand recomandarile Declaratiei de la Helsinki, iar protocolul are
aprobarea eticd 22.655/22.11.2019 a Comitetului de Eticd de la universitatea unde a fost
efectuata cercetarea.

Participantii s-au inregistrat in studiu si au completat online consimtamantul de
participare, informatii despre studiu, prelucrarea datelor si chestionarele.

Participantii au fost considerati eligibili daca au avut peste 18 ani. in plus, ei trebuiau sa
se afle in una dintre cele trei categorii: (1) persoana cu o greutate normala constanta in decurs de
minim doi ani si persoane care in ultimii doi ani au pierdut minimum 10% din greutatea lor si (2)
au mentinut sau (3) au recapatat minimum 5% din pierderea in greutate pe parcursul unui an.
Aceste categorii au fost definite Tn alte studii (S. Byrne et al., 2003; McGuire et al., 1999).

Deoarece aceasta cercetare are doua scopuri, am impartit-o in doua sub-studii: studiul 2A
si studiul 2B.

3.2.2.2 Instrumente

Autoeficacitatea legata de alimentatie a fost masurata cu Weight Efficacy Lifestyle
Questionnaire - forma scurta (WEL-SF). Scorurile totale mai mari sunt asociate cu
autoeficacitatea alimentara mai mare si motivatia de a face schimbari pozitive in stilul de viata.
Scara a fost tradusa in limba roména.

Am masurat credintele irationale generale cu General Attitudes and Beliefs Scale —
versiunea scurtd (GABS-SV). Aceasta scalda are 26 de itemi. Are o subscald rationald si sase
subscale de irationalitate: Evaluare globald a propriei valori, Nevoia de realizare, Nevoia de
aprobare, Nevoia de confort, Cerinta absolutista de dreptate si Evaluarea globald a celorlati.
Scorurile mari indica o irationalitate ridicata.
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Credintele irationale despre alimente au fost masurate cu Irrational Food Beliefs Scale
(IFB). Are 57 de itemi din care 41 masoara convingeri irationale despre méancare si 16 rationale.
Cele mai mari scoruri sunt asociate in mod semnificativ cu cresterea In greutate si mentinerea
slaba a pierderii In greutate.

Comportamentele alimentare au fost masurate folosind Three-Factor Eating
Questionnaire 21 (TFEQ). Scala masoara trei aspecte ale comportamentului alimentar: restrictia
cognitiva (CR), mancatul necontrolat (UE) si mancatul emotional (EE). Scorurile mai mari
indica CR, UE sau EE mai mari.

Greutatea a fost auto-raportata.

3.2.2.3 Analiza statistica

Am efectuat o analizi MANOVA pentru a detecta diferentele de grup in ceea ce priveste
factorii psihologici. n plus, pentru a identifica modul in care categoriile sunt diferite in ceea ce
priveste variabilele, am facut o analiza post hoc folosind procedura Games-Howell.

3.2.3 Rezultate

3.2.3.1 Studiul 2A

3.2.3.1.1 Participanti

Fluxul participantilor pentru studiul 2A este descris in figura 1. Varsta medie a fost de
31.05, un IMC mediu de 24.98 kg / m?, din care 82 erau femei si cinci barbati. Le-am grupat in
trei categorii de interes: Maintainers, Regainers, si Normal Stable Weight (S. Byrne et al., 2003).
(vezi Figura 1)

[ Enrollment ] Assessed for eligibility
(n=282)

Excluded (n=201)

00 Not meeting inclusion
criteria (n= 6) BMI<18.5

0 Not meeting criteria of each
membership category (n= 189)

\ 4

v

Eligible (n=87)

[ Allocation ]

A 4

Maintainers (14) Regainers (35) Normal stable weight (38)

Figure 1. Fluxul participantilor pentru studiul 2A
Rezultatele au aratat un efect semnificativ al categoriilor asupra variabilelor luate in
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considerare V=0.37, F(16,156)=2.21, p<.05, #2=.18. Au fost efectuate in continuare analize
ANOVA univariate separate, iar rezultatele sunt prezentate in Tabelul 1, aratand diferente
semnificative intre grupuri in ceea ce priveste autoeficacitatea, credintele irationale legate de
alimente, mancatul necontrolat, restrictia cognitiva si mancatul emotional (vezi Tabelul 1).

Tabelul 1.

Rezultatele ANOVA univariate n studiul 2A
Variabila dependenti F Sig. n?
Autoeficacitate F(2,84)=7.17** .001 15
Credintele irationale despre alimente F(2, 84)=8.15%* 001 16
Nevoia de aprobare F(2, 84)=4.14* 019 10
Mancatul necontrolat F(2, 84)=7.95%* 001 16
Restrictia cognitiva F(2, 84)=4.17* 020 09
Mancatul emotional F(2, 84)=6.97* 002 14

Nota. * nivel p<.05; ** nivel p<.01.

Rezultatele comparatiei multiple au aratat diferente semnificative intre categorii atunci
cand am comparat Regainers cu Maintainers sau Normal Stable in ceea ce priveste auto-
eficacitatea si credintele irationale ale alimentelor. Comparand Regainers si Normal Stable, am
gisit diferente semnificative la mancatul necontrolat si emotional. In ceea ce priveste restrictia
cognitiva, rezultatele au aratat cd Maintainers se restrictioneaza in mod semnificativ mai mult
decat Regainers sau Normal Stable (vezi Tabelul 2).

Tabelul 2.
Comparatiile multiple in studiul 2A
95% ClI
Variabila Limita Limita
Dependenti (HCategoria (J)Categoria MD (1-J) SE Sig. min max
o Regainers 13.61* 5.22 .035 .83 26.40
o Maintainers
Autoeficacitatea Normal stable -2.47 4.85 .868 -14.48 9.53
Regainers Normal stable -16.09** 4.58 .002 -27.05 -5.12
; Regainers -10.47* 3.53 .014 -19.10 -1.84
.Cre.d inele Maintainers
iraionale Normal stable 2.01 3.49 .834 -6.54 10.57
despre alimente
Regainers Normal stable 12.48** 3.33 .001 4.51 20.45
o Regainers -6.14 6.83 647 -23.22 10.95
Méncatul Maintainers
Regainers Normal stable 18.86** 4.75 .001 7.46 30.26
Restrictia o Regainers 15.40* 5.85 .035 .95 29.85
cognitivd Maintainers
Normal stable 20.88** 6.32 .006 5.43 36.33
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Regainers Normal stable 5.49 5.58 .589 -7.87 18.85

o Regainers -16.19 10.22 274 -41.97 9.59
Méancatul Maintainers
emotional Normal stable 9.19 10.12  .642 -16.41 34.80
Regainers Normal stable 25.38** 6.61 .001 9.55 41.21

Nota. * nivel p<.05; ** p<.01; Cl= intervalul de incredere; MD= diferenta medie; SE= Eroarea Standard

De asemenea, am efectuat o analizi MANOVA pentru a vedea daca credintele irationale
generale masurate cu subscalele GABS afecteaza semnificativ categoriile. Rezultatele arata un
efect semnificativ al categoriilor asupra variabilelor V=0.53, F(26,146)=2.00, p<.05, 2= .26.
Analizele ANOVA univariate separate nu au aratat niciun efect semnificativ al categoriilor
asupra gandirii irationale, cu exceptia nevoii de aprobare F(2,84)=4.14, p<.05, %= .10 (vezi
Tabelul 1).

Rezultatele analizei post hoc au gasit diferente semnificative atunci cand am comparat
Regainers cu Normal Stable in ceea ce priveste nevoia de aprobare. Nu s-a gasit nicio diferenta
semnificativa intre participantii Normal Stable Weight si Maintainers (vezi Tabelul 3).

Tabelul 3.
Comparatii multiple pentru Subscalele de irationalitate in Studiul 2A
95% ClI
Variabila Limita  Limita
dependenta (HCategoria (J)Categoria MD (I-J) SE Sig. min max
Regainers -1.24* 469 .029 -2.38 -11
Evalua;e Maintainers
globald a Normal stable  -1.23* 450 023 232 -14
celorlalti
Regainers Normal stable .01 .535 1.000 -1.27 1.29
o Regainers -1.59 707 .080 -3.33 .16
Nevoia de Maintainers
aprobare Normal stable  -.07 674 .994 -1.74 1.60
Regainers Normal stable 1.52* .589 .032 A1 2.93

Nota. nivel * p< .05; ** p<.01; Cl= intervalul de incredere; MD= diferenta medie; SE= Eroarea Standard

3.2.3.1.2 Discutii studiul 2A

Studiul nostru a identificat diferente semnificative intre categoriile mentionate mai sus in
ceea ce priveste autoeficacitatea, credintele irationale ale alimentelor, méancatul necontrolat si
emotional. Analiza a constatat de asemenea, ca tipul de credinta irationala - nevoia de aprobare
este semnificativ diferit intre ele.

Analizele de comparatie multiple au aratat ca autoeficacitatea este semnificativ mai mica
in randul Regainers decat in randul Maintainers sau Normal Stable. Cand ne-am uitat la
convingerile irationale despre alimente, acestea au fost semnificativ mai mari in randul
Regainers decat in randul Maintainers sau Normal Stable. Nu am gasit diferente semnificative in
convingerile irationale despre mancare intre persoanele din categoria Maintainers sau Normal
Stable. Aceste diferente pot explica de ce Maintainers pot mentine greutatea pierdutd. Neavand
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atitudini irationale precum: mancarea este o sursa de confort, relaxare sau scopul evenimentelor
sociale, restrictia alimentara devine mai usoara.

Nevoia de aprobare s-a dovedit a fi o credintd irationala, care a fost semnificativ mai
mare la cei din grupul Regainers decat la Normal Stable. S-ar putea ca motivatia lor de slabire sa
fie activatd de aceastd credinta irationala care ar putea fi cauza esecurilor in mentinerea greutatii
lor. Aceasta constatare este un rezultat interesant pe care cercetarile viitoare ar trebui sa le
investigheze Tn continuare.

In ceea ce priveste comportamentele alimentare, Regainers au o restrictie cognitiva
semnificativ mai mica decat Maintainers si mananca necontrolat si emotional semnificativ mai
mult decat Normal Stable. Nu sunt diferente semnificative in comportamentele alimentare atunci
cand comparam Maintainers cu Normal Stable, cu exceptia restrictiei cognitive. Aceste diferente
in comportamentele alimentare pot explica redobandirea greutdtii. Rezultatele noastre au aratat
cd Maintainers nu difera semnificativ de Regainers in ceea ce priveste mancatul necontrolat si
emotional.

Rezultatele noastre sunt in concordantd cu cercetirile anterioare, care au constatat ca
autoeficacitatea si comportamentele alimentare sunt factori psihologici importanti in pierderea in
greutate si mentinerea acesteia (Elfhag & Rossner, 2005; Teixeira et al., 2010, 2015; Varkevisser
et al., 2019). S. M. Byrne, (2002) a constatat, de asemenea, ca Regainers au mai multe ganduri
disfunctionale in ceea ce priveste gandirea dihotomica decat Maintainers. Studiul nostru a
identificat ca unele tipuri de irationalitate: legate de alimente si nevoia de aprobare, sunt, de
asemenea, factori caracteristici unei categorii sau alteia si, prin urmare, cunoasterea lor poate fi
esentiala in managementul greutatii.

3.2.3.2 Studiul 2B

3.2.3.2.1 Participanyi

Fluxul participantilor pentru studiul 2B este descris in figura 2. Varsta medie a
participantilor a fost de 31.3 ani si IMC mediu de 26.93 kg/m2. Participantii (258 femei si 18
barbati) au fost impartiti in trei grupuri, in functie de IMC: Obezitate, Supraponderalitate si
Greutate normala.

Assessed for eligibility
Enroliment (n=282)
Excluded (n= 6)

—®| O Not meeting inclusion
criteria (n= 6) BMI<20

v
Eliaible (n=276)

G )5

With Obesity (78) With overweight (81) With normal weight (117)

Figura 2. Fluxul participantilor in studiul 2B
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Rezultatele au aratat un efect semnificativ al categoriilor asupra variabilelor luate in
considerare V=0.19, F(16,534)=3.53, p<.001, n>=.10. De asemenea, dupa efectuarca de analize
ANOVA univariate separate, am gasit efecte semnificative in autoeficacitate, credinte irationale
legate de alimente, mancat necontrolat, restrictie cognitiva si mancat emotional (vezi Tabelul 4).

Tabelul 4.
Rezultatele ANOVA univariate in studiul 2B
Variabila dependenti F Sig. n?
Autoeficacitatea F(2,273)=6.49** .002 .05

Credintele irationale despre

alimente F(2, 273)=10.17*** .000 .07

Nevoia de confort F(2, 273)=6.58** 002 o
Cerinte absolutiste de dreptate F(2, 273)=4.30% 015 03
Mancat necontrolat F(2, 273)=7.08** 0L o5
Restrictie cognitiva F(2, 273)=3.58* 029 03
Mancat necontrolat F(2, 273)=20 247 000 13

Nota. *nivel p< .05; **p<.01; *** p<.001.

Dupa ce am efectuat analiza post hoc, rezultatele au aratat diferente semnificative statistic
n autoeficacitate, credinte irationale despre alimente, méancat necontrolat, restrictie cognitiva si
mancat emotional intre grupurile Obezitate si Greutate normald. Aceste diferente au ramas
semnificative, cu exceptia mancatului necontrolat si cind am comparat grupul
Supraponderalitate cu grupul Greutate normala (vezi Tabelul 5).

Tabelul 5.
Comparatiile multiple in studiul 2B
95% ClI
Limita Limita
Variabila dependentd  (I)Categoria (J)Categoria MD (I-J) SE  Sig. min max
Supraponderalitate .53 3.16 .984 -6.95 8.02
Obezitate
Autoeficacitatea Greutate normala -7.97* 2.86 .016 -14.75 -1.20
Supraponderalitate  Greutate normala -8.51** 2.63 .004 -14.72 -2.29
) Supraponderalitate 2.65 237 506 -2.97 8.26
Credintele irationale ~ Obezitate
despre alimente Greutate normala 9.18*** 2,07 .000 4.28 14.07
Supraponderalitate  Greutate normala 6.53** 221 .010 1.31 11.74
) Supraponderalitate 5.93 3.06 .131 -1.31 13.16
A | Obezitate
Mancat necontrolat Greutate normald 11.00** 291 .001 4.15 17.87
Supraponderalitate  Greutate normala 5.07 291 192 -181 11.95
. e Supraponderalitate -1.81 3.05 .824 -9.02 5.40
Restrictia cognitiva Obezitate
Greutate normala -7.83* 3.07 .031 -15.09 -.58
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Supraponderalitate Greutate normala -6.03* 3.18 .014 -13.53 1.49

. Supraponderalitate 6.01 4.07 .306 -3.63 15.65

A | | Obezitate
Mancatul necontrolat Greutate normala 23.88*** 394 000 14.58 33.18
Supraponderalitate Greutate normala 17.87*** 4,03 .000 8.34 27.40

Nota. * nivel p< .05; ** p<.01; Cl= intervalul de incredere; MD= diferenta medie; SE= Eroarea Standard

Acest studiu a analizat, de asemenea, diferitele tipuri de irationalitate efectudnd o noua
analiza MANOVA. Rezultatele releva un efect semnificativ al categoriilor asupra variabilelor
V=0.26, F(26,524)= 2.94, p <.001, 1>=0.13. Tn continuare, au fost efectuate analize ANOVA
univariate separate care au aratat diferente semnificative intre grupuri in ceea ce priveste nevoia
de confort si cerinta absolutista de dreptate (vezi Tabelul 4).

Rezultatele analizei comparatiilor multiple au aratat diferente semnificative atunci cand
se compara grupurile Obezitate si Supraponderalitate cu grupul Greutate normald in ceea ce
priveste nevoia de confort. In cazul cerintei absolutiste de dreptate, diferenta a fost semnificativa
doar intre grupul Supraponderalitate si Greutate normala (a se vedea tabelul 6).

Tabelul 6.
Comparatii multiple pentru Subscalele de irationalitate in Studiul 2B
95% ClI
Variabila MD (I- Limita Limita
dependenta (I)Categoria (J)Categoria J) SE Sig. min max
) Supraponderalitate =27 38 756 -1.18 .64
. " Obezitate
Nevoia de confort Greutate normala 87* 32 021 11 1.63
Supraponderalitate Greutate normala 1.14** 36 .005 .30 1.98
: Supraponderalitate -1.02 b4 144 -2.29 .25
Cermta. - Obezitate
absolutista de Greutate normal 44 49 645 -T2 1.60
dreptate
Supraponderalitate Greutate normala 1.46* 51 .014 .25 2.67

Nota. * nivel p< .05; ** p<.01; Cl= intervalul de incredere; MD= diferenta medie; SE= Eroarea Standard

3.2.3.2.2 Discutii studiul 2B

Cercetarile anterioare au explorat potentiala utilitate a credintelor irationale si a
comportamentelor alimentare in gestionarea greutatii (Nolan & Jenkins, 2019; Teixeira et al.,
2010, 2015) si a modului in care unele dintre ele sunt asociate cu obezitatea (Fathabadi et al.,
2017; Lewis et al., 2010; Tomotake et al., 2002). Studiul nostru a relevat diferentele psihologice
dintre persoanele cu obezitate, supraponderalitate si greutate normala. Am identificat diferente
semnificative intre grupurile mentionate mai sus In ceea ce priveste autoeficacitatea, credintele
irationale legate de alimente, méncatul necontrolat, restrictia cognitiva si mancatul emotional.
Analiza noastrd a constatat, de asemenea, cd doua stiluri de gandire irationale denumite cerinta
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absolutistd de dreptate si nevoie de confort sunt, de asemenea, semnificativ diferite intre aceste
grupuri.

Analizele de comparatie multiple au aratat ca participantii din grupurile Obezitate sau
Supraponderalitate au un nivel semnificativ mai scdzut de autoeficacitate decat cei din grupul
Greutate normala. Nu am gasit diferente semnificative in ceea ce priveste autoeficacitatea intre
grupul Obezitate si Supraponderalitate. Acest rezultat era de asteptat, avand in vedere ca aceste
doua categorii de oameni s-au ingrasat continuu si nu au o greutate doritd sau una sanatoasa.

Nivelul convingerilor irationale legat de alimente a fost semnificativ mai mare la
participantii din Obezitate sau Supraponderalitate comparativ cu cei din Greutate normala, dar nu
semnificativ diferit intre primele doua categorii. Acest fapt este, de asemenea, un rezultat
asteptat, dar interesant, deoarece atitudinea fatd de mancare poate schimba comportamentele
alimentare.

In ceea ce priveste tipurile specifice de irationalitate care nu sunt legate de alimente, am
constatat ca nivelurile de nevoie de confort au fost semnificativ mai mari pentru cei din
Supraponderalitate si Obezitate decat cei din Greutate normald. De asemenea, am constatat
niveluri mai ridicate de cerinta absolutistd de dreptate la cei din Supraponderalitate. Nivelul
ridicat de nevoie de confort poate explica incapacitatea persoanelor cu supraponderalitate sau
obezitate de a tine o dietd, iar cerinta absolutistd de dreptate poate fi un mecanism al alimentatiei
emotionale pentru a regla emotiile negative activate de aceste credinte. Aceste relatii trebuie
investigate in continuare.

In ceea ce priveste comportamentele alimentare, participantii din grupurile Obezitate si
Supraponderalitate au raportat o ratd semnificativ mai mare de mancat necontrolat si emotional si
mai putind restrictie cognitivd decat cei din Greutate normald. Nu am gasit diferente
semnificative in comportamentele alimentare intre grupurile Obezitate si Supraponderalitate.
Acest rezultat sugereazd ca mecanisme cognitive similare sunt implicate atat in comportamentele
legate de supraponderalitate, cat si in cele de obezitate.

3.2.4 Concluzii generale

Din cate stim, acesta este primul studiu cantitativ care a identificat factori psihologici
complexi caracteristici persoanelor care au slabit in mod voluntar. Am determinat unele diferente
psihologice dintre persoanele care au mentinut sau recastigat greutatea pierduta, si persoanecle
care aveau o greutate stabild normala precum si dintre cele cu obezitate si supraponderalitate.
Rezultatele noastre aratd ca factorii psihologici pot raspunde de ce unele persoane pot sau nu sa
mentina greutatea dupa o pierdere in greutate cu succes. De asemenea, rezultatele studiului 2B
specifica factorii cognitivi relevanti (autoeficacitatea si credintele irationale) si comportamentele
alimentare ale persoanelor cu obezitate sau supraponderalitate si modul in care acestea difera de
cei cu greutate normala. Aceste rezultate ne ajutd sa intelegem factorii psihologici care contribuie
la esecul pierderii in greutate si pot fi folositi pentru a crea interventii pentru slabit, mai eficiente.
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3.3 Studiul 3. Comportamentul alimentar — alegere sau recontructia experientei? Un
studiu clinic controlat pentru modificarea intentiilor de a manca ale adultilor sanatosi
cu ajutorul sugestiilor hipnotice?

3.3.1 Introducere

Acest studiu propune o abordare diferita a schimbarii intentiilor alimentare - 0 abordare
din cercetarea miscarii voluntare. Conceptul de Liber arbitru a fost descris pentru prima data intr-
un experiment de catre Libet et al. (1983). Conform acestui concept, decizia de a actiona este
luatd inainte de a fi constientizatd si este luatd Tn urma reconstructiei experientelor anterioare.
Prin urmare, poate fi inhibatd la scurt timp (maxim 100ms) dupa constientizare. Astfel,
momentul Tn care decizia devine constientd poate fi folosit pentru a inhiba actiunea. Constienta
deciziei are loc cu aproximativ 150 ms inainte de activarea musculard, suficient pentru ca functia
constientd sa modifice rezultatul final al procesului volitiv (Brooks, 2016). Oamenii devin
congtienti de intentia de a actiona cu o mica Intirziere de 350-400 ms dupad Inceperea
potentialului de pregatire (readiness potential-RP), dar cu 200 ms inainte de efectuarea actiunii
(Brooks, 2016).

Acest experiment a fost apoi reprodus cu sarcini mai naturaliste, cum ar fi oferirea
participantilor de motive puternice pentru a inhiba sau executa actiuni (Kihn et al., 2009) sau
pentru a decide in mod liber intre doua butoane (Soon et al., 2008).

Actiunea se considerd cauzatd de reconstructia experientei (,referintd anterioara
subiectiva”) (Kihn & Brass, 2009), si functioneazd dupa un model predictiv (Wolpert et al.,
1995), care face predictii despre comportamentul sistemului motor si consecintele senzoriale.
Acest model predictiv este utilizat in antrenamentul mental pentru a invata sa selectim intre
posibile optiuni de actiune prin prezicerea senzatiei senzoriale a actiunii fara a o efectua efectiv
(Wolpert et al., 1995).

Rolul potential al momentului constientei este de a opri sau inhiba progresul actiunii
volitive. In acest fel, vointa constienti ar putea afecta rezultatul (Kihn et al., 2009).
Aproximativ 100 ms sunt suficienti pentru ca functia constienta sa modifice rezultatul procesului
volitiv (Brooks, 2016). Tntr-adevir, memoria joacd un rol crucial in determinarea deciziei - I
situatii incerte sau ambigue, actionam asa cum am facut cu succes in trecut. Mai mult, memoria
stimulilor anteriori sau valoarea recompensei actiunilor asociate poate schimba actiunile
facandu-le motivate de stimul (Haggard, 2008). Din acest motiv, memoria autobiografica joaca
un rol esential in elementele psihologice ale comportamentului uman (Haggard, 2008).

Consideram ca acest model poate fi utilizat cu ajutorul sugestiilor hipnotice pentru a
schimba intentiile alimentare. Sugestiile hipnotice sunt utilizate pe scara larga ca instrument de
investigatie in domeniul neurostiintelor si al cercetdrii cognitive In ceea ce priveste

Comsa, L., David, O., & David, D. (2021). Eating Behavior - Choice or Reconstruction of Past Experience? A
Randomized Clinical Trial of Changing Eating Intentions of Healthy Adults through Hypnotic Suggestions.
Behavior Therapy. https://doi.org/10.1016/j.beth.2021.09.005
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comportamentul si capacitatea de a exercita controlul asupra proceselor automate (Oakley &
Halligan, 2013; Raz et al., 2005). in acest studiu, suntem interesati de sugestii cognitive care
afecteaza procesele psihologice de la nivel inalt, care implica memoria si perceptia, cum ar fi
amnezia selectivd sau imageria directionatd spre obiective. Studiile au ardtat cd sugestiile
posthipnotice ar putea modifica procesele cognitive (Raz et al., 2005). Astfel, studiul nostru
pleacd de la dovezile provenite din cercetdrile recente in domeniul neurostiintei, care sugereaza
ca hipnoza este o experientd fiziologicd care, cu ajutorul unor sugestii specifice, modifica
procesele inconstiente automate asupra cdrora participantii au un control volitiv redus sau
inexistent (Oakley & Halligan, 2013).

Hipnoza este un tratament eficace pentru pierderea rapida in greutate (Ersan & Ersan,
2020; Milling et al., 2018; Roslim et al., 2021), si poate fi aplicata singura sau combinata cu alte
tratamente, cum ar fi terapia cognitiva comportamentala (Kirsch, 1996). Cu toate acestea, pentru
a-i confirma efectele, s-a sugerat ca ar trebui efectuate studii suplimentare pentru a compara
sugestiile hipnotice cu alte metode care moduleaza controlul cognitiv, inclusiv placebo
(Raz et al., 2005). De asemenea, este important sd se utilizeze, design-uri concepute corect
pentru a controla efectele placebo si ale expectentelor, pentru a dezambigua efectele hipnozei de
efectele sugestiei singure si, de asemenea, pentru a stabili mecanismele prin care sugestia
produce efecte semnificative (Lynn et al., 2020; Roslim et al., 2021), participantii trebuie alocati
aleatoriu, clinicienii care ofera interventia sa fie suficient pregatiti si sa se utilizeze tratamente
manualizate (Ramondo et al., 2021).

In acest context, studiul nostru abordeaza aceste limitari utilizand un grup de control activ
pentru a fi comparat cu interventiile care contin diferite tipuri de sugestii hipnotice. Credem ca
studiul nostru aduce o contributie valoroasa literaturii prin identificarea exacta a modului in care
sugestiile hipnotice pot schimba intentiile de a manca, subliniind astfel rolul lor ca mecanism al
schimbarii.

3.3.1.1 Obiective si ipoteze

Acest studiu si-a propus sa evalueze eficacitatea a trei tipuri de sugestii hipnotice asupra
schimbarii intentiilor alimentare prin prisma conceptului de Liber arbitru.

Am emis ipoteza conform careia, cu ajutorul sugestiilor hipnotice, putem inhiba intentiile
alimentare: in primul rand, actiondand in momentul constientei deciziei, si in al doilea rand,
modificand experienta din trecut. Astfel, ne-am asteptat sa vedem o schimbare semnificativa a
intentiilor alimentare in grupurile de interventie, masurata prin numarul de imagini cu alimente
bogate in calorii alese de participanti.

3.3.2 Metoda

Acest studiu este un studiu clinic controlat, paralel, cu trei interventii active si un placebo
activ ca si grup de control. Studiul a fost realizat urméand liniile directoare CONSORT (Boutron
etal., 2017).

3.3.2.1 Participanti

Am realizat acest studiu conform Declaratiei de la Helsinki, iar protocolul are aprobarea
eticd 20.834 / 12.11.2019 a Comitetului de etica al universitatii unde a fost realizat. Protocolul a
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fost inregistrat pe ClinicalTrials.gov la 25.11.2019 si are ID-ul NCT04178486.

Am considerat eligibili pentru studiu, adulti sdndatosi (=18 ani) cu minim o greutate
normald (IMC> 18,5) care doresc sa slabeascd. A existat o similaritate importanta intre
interventii: in afard de sugestii, toate grupurile au primit aceeasi inductie de relaxare hipnotica.
Fiecare interventie dureaza similar, aproximativ 50 de minute, iar grupul de control aproximativ
40 de minute. Grupurile de interventie au diferit doar prin sugestiile primite.

3.3.2.2 Interventiile

3.3.2.2.1 Amnezia

Amnezia hipnotica este o disociere functionald fata de starea de constienta, in timpul
careia unele informatii nu sunt disponibile constientei si este bine validata (Jamieson et al.,
2017). Amnezia posthipnotica este produsa de sugestiile de a uita un anumit tip de informatii
dupa hipnoza si poate bloca in mod eficient recunoasterea si revocarea informatiilor semantice si
episodice. La sfarsitul hipnozei, sugestia poate fi anulata, astfel incat functia mnemonica sa
revina la normal (Terhune & Brugger, 2011). Multe cercetari au folosit cu succes amnezia
posthipnotica pentru uitarea unor imagini sau memorii din viata reala (Jamieson et al., 2017,
Mendelsohn et al., 2008). Tn grupul Amnezia, sugestiile au fost date ca participantii sa
experimenteze amnezie pentru pozele cu alimente pe care tocmai le vazusera. Aceste sugestii au
avut rolul de a modifica experienta din trecut a participantilor.

3.3.2.2.2 Antrenamentul cognitiv

Conform conceptului de Liber arbitru, decizia de a inhiba actiunea trebuie luata intr-un
timp foarte scurt (200 ms). Astfel, daca luarea acestei decizii va fi procesatd ca rutina, va fi
procesata mai usor si mai rapid, deoarece aceasta functioneaza in mod inconstient (Jack, 2001,
Oakley & Halligan, 2009). Actiunile intentionate implica o planificare deliberatd substantiala si
arata o constientizare anticipativa (Haggard et al., 1999). Aceasta schimbare a perceptiei se poate
face prin modificarea constientizarii actiunii voluntare cu ajutorul sugestiilor hipnotice de
involuntaritate. Tntr-unul dintre studiile lor, Haggard et al. (2004), au folosit sugestiile hipnotice
pentru a crea la participantii normali, experienta involuntaritatii. Rezultatele lor au oferit un
suport puternic pentru faptul ca actiunile involuntare reprezinta disocierea intre actiunea
voluntard si experienta constientd. Antrenamentul cognitiv este o tehnica de hipnoterapie
cognitiva in care participantul primeste sugestii specifice pentru a se imagina comportandu-se n
moduri noi in situatii problematice (Dowd, 2000). Tn grupul de Antrenament cognitiv, sugestiile
au fost ca participantii sa se imagineze in fata alimentelor bogate in calorii si sd se vadd cum nu
le iau, deoarece creierul lor a decis sa nu o facd. Rolul acestor sugestii a fost de a usura actul de
inhibare in momentul constientei deciziei - Vointa.

3.3.2.2.3 Substitutia memoriei

Multe cercetari aratd ca amintirile nu sunt codificate permanent in creier, ci sunt cel putin
partial construite, in timp (Loftus, 1997, 2005; Loftus & Pickrell, 1995). Amintirile pot fi
modelate semnificativ, ceea ce poate avea beneficii terapeutice (Dowd, 2000). Modificarea
memoriei este o tehnica de succes folosita pentru ameliorarea suferintei psihologice Tn urma unei
experientei traumatice. Amintirile evenimentelor originale sunt restructurate si inlocuite cu alte
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benigne (Gravitz, 1994; Lamb, 1985; Meyerson, 2010). In grupul de Substitutic a memoriei,
sugestiile hipnotice au descris evenimente din trecut in care si-au controlat Tntotdeauna
comportamentele alimentare. Aceste sugestii au fost date pentru a modifica experienta din trecut
a participantilor.

3.3.2.2.4 Grupul de Control

Participantii la acest grup au primit doar inductia de relaxare hipnotica fara sugestii
relevante despre méancat sau fotografiile cu alimente pe care le-au vazut.

3.3.2.3 Procedura

Dupa ce participantii au fost verificati pentru eligibilitate, au fost programati telefonic
pentru interventie. Interventia a avut loc la locatia departamentului din cadrul universitatii unde a
fost realizat studiul.

Participantii au fost invitati sa stea in fata computerului pentru a face sarcina. La Tnceput,
pe ecran a aparut un mesaj de bun venit, iar 60 de imagini cu alimente au fost prezentate ntr-o
ordine aleatorie, fiecare pentru o duratd de 3 secunde. Au fost prezentate 30 de imagini cu
alimente cu continut scazut de calorii si 30 de alimente cu continut ridicat de calorii. Pentru a
minimiza obisnuinta, nu a fost utilizatd nicio imagine mai mult de doud ori. Dupa fiecare
imagine, a aparut un afisaj gri cu intrebarea: ,,Daca acest aliment ar fi in fata ta, I-ai manca?”
Participantii au trebuit sd aleaga un raspuns - Da sau Nu.

Dupa finalizarea sarcinii, participantii au fost rugati sa se aseze intr-o pozitie confortabila
pe scaun, iar un psiholog certificat instruit Tn hipnoza (primul autor) a inceput sa administreze
interventia pe baza unui script standard. Interventia a constat intr-o inductie de relaxare hipnotica
in care participantii au inchis ochii si au primit sugestii hipnotice care erau diferite in fiecare
interventie activa si lipseau in grupul de control. Inductia hipnotica este o adaptare a celei
utilizate Tn Scala de sugestibilitate Harvard (Shor & Orne, 1963). Dupa ce au primit sugestii,
participantii au fost rugati sa deschida ochii si sa inceapd o noud sarcind pe computer cu aceeasi
procedura. Dupa finalizarea sarcinii pentru a doua oara, li s-a cerut sa inchidd ochii si sd se
relaxeze. Inductia a fost apoi inversata, participantii au deschis ochii si au revenit in starea "in
vivo" si li s-a cerut sa reia aceeasi sarcind pe computer, pentru a treia si ultima oara. La sfarsitul
sarcinii, participantii au avut o scurtd discutie cu investigatorul in cadrul careia, ca verificare a
manipuldrii, au fost intrebati si ce au simtit in timpul interventiei. Raspunsul lor a fost notat pe
fisa participantului. Cinci dintre ei au declarat cd nu au simtit nimic in timpul hipnozei.

3.3.2.4 Masuratori

Intentiile de @ méanca au fost masurate prin numarul de imagini cu alimente alese de
participanti. Li s-a cerut sa raspunda la intrebarea: ,,Daca acest aliment ar fi in fata ta, l-ai
manca?” Acest rezultat a fost masurat de trei ori: inainte de hipnoza, in timpul hipnozei si
imediat dupa hipnoza. Am luat in considerare intentiile alimentare in trei forme: pentru alimente
bogate in calorii, cu continut scazut de calorii si cu total de alimente alese.
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Pentru a vedea dacd unele diferente individuale pot afecta intentiile alimentare ale
participantilor, am masurat, de asemenea, nivelurile foamei participantilor folosind o Scala
analogicd vizuald (VAS). Participantii au trebuit sa evalueze gradul in care simt foame pe o scara
cuprinsa intre 1 (nu mi-e foame deloc) si 10 (mi-e foame), iar scorul a fost masurat grafic pentru
a urmari orice schimbari dimensionale.

In plus, la faza de inscriere, au fost luate de la participantii si alte informatii precum inaltimea,
greutatea si varsta.

3.3.2.5 Analiza statistica

Pentru a testa efectele interventiilor asupra intentiilor alimentare, am efectuat o analiza
ANOVA de 4 (grup) x 3 (timp) x 2 (tipuri de alimente alese: alimente bogate in calorii si
alimente cu continut scdzut de calorii). Analiza puterii a fost realizatd folosind n?* partial
multivariat furnizat de SPSS, care, conform lui Cohen (1988), este interpretat ca fiind mic (d =
0,2), mediu (d = 0,5) si mare (d = 0,8). Criteriul de semnificatie a fost p <.05. Am efectuat apoi o
comparatie pereche a mediilor marginale estimate pentru a identifica efectele in interiorul si intre
subiecti, ajustatd de corectia Bonferroni. Am rulat o analiza de corelatie pentru a identifica orice
relatii semnificative intre caracteristicile de baza si rezultatele post-test.

3.3.3 Rezultate

3.3.3.1 Participanti

Graficul participantilor este prezentat in Figura 2. Din cei 100 de participanti inscrisi,
dupa analizarea eligibilitatii, au rdimas toti si au fost programati pentru interventie. In cele din
urma, doar 88 au fost prezenti la laborator si au intrat in interventie. Nu au existat diferente
semnificative statistic Intre participanti in cele patru conditii. Datele initiale sunt prezentate in
tabelul 1. Toti participantii au fost caucazieni.

Tabelul 1.
Caracteristici demografice si clinice de baza pentru fiecare grup
Amnezia Antrenamentul  Substitutia Control
N=20 cognitiv Memoriei N=24
N=23 N=21
Varsta 30.65 35.75 34.52 33.3
IMC 26.17 28.69 26.86 25.99
Masculin 1 2 4 1
Feminin 19 21 17 23

Nota. N= numarul de participanti ntr-un grup
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Enrolment Assessed for eligibility (n=100)

—»| Excluded (n=0)

Randomized (n= 100)

Allocation
v
A 4 A 4
Allocated to Amnesia Group (1) (n=25); Allocated to control group (n=25);
- Received full allocated intervention (n=20); - Received allocated intervention (n=24);
- Did not receive allocated intervention (did not - Did not receive allocated intervention
attend their appointment (n=5); (did not attend their appointment (n=1);
Allocated to Cognitive Rehearsal group (2) (n=25);
- Received full allocated intervention (n=23);
- Did not receive allocated intervention (did not
attend their appointment (n=2);
Allocated to Memory Substitution group (3) (n=25);
- Received full allocated intervention (n=21);
- Did not receive allocated intervention (did not
attend their appointment (n=4);
l Analysis Y
Analysed (n=64) Analysed (n=24)

Figura 2. Diagrama distribuirii participantilor si analizei datelor CONSORT 2010

3.3.3.2 Analiza principala

Am gasit un efect principal semnificativ al interventiilor asupra intentiilor alimentare
(pre-test vs. post-test) Tn cadrul grupurilor: F(2,83)=26,20, p<.001, 5 =0.39 si intre grupuri:
F(3,84)=3.67, p<.05, ;72 =0.12 (Amnezia vs.Antrenament Cognitiv vs. Substitutia Memoriei VS.
Control). De asemenea, am identificat un efect semnificativ de interactiune timp x interventie:
F(6,168)=3.12, p<.005, #* =0.10.

Pentru a identifica efectele de interactiune, am efectuat comparatii perechi atat in grupuri,
cat si intre grupuri si am generat grafice pentru inspectie vizuala (Fig. 3). Am gasit diferente
semnificative in intentiile alimentare de la pre- la post-test doar in grupurile de Antrenament
cognitiv (atat la imagini cu alimente cu calorii scazute (MD = 4.78, SE = 1.23, p <.005, CI =
[1.78, 7.78], d = 0.71) cat si la cele bogate 1n calorii (MD =5.48, SE = 1.19, p <.001, ClI = [2.57,
8.40], d = 0.81) si grupul de Substitutie a memoriei (imagini cu alimente cu calorii scazute (MD
=6.43, SE = 1.29, p <.001, Cl =[3.29, 9.57], d = 1.06) si la cele bogate in calorii (MD = 5.57, SE
=1.25, p<.001, Cl =[2.52, 8.62], d = 0.82).
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Figura 3. Reprezentare grafica a efectelor semnificative de interactiune. Panoul A reprezintd rezultatele pentru
numarul ales de imagini ale alimentelor cu continut scazut de calorii; Panoul B reprezinta rezultatele pentru numarul
ales de imagini ale alimentelor bogate in calorii; Panoul C reprezinti rezultatele pentru numarul ales de imagini cu
alimente bogate in calorii.

Din toate cele patru grupuri, sugestiile hipnotice din Antrenamentul cognitiv si
Substitutie a Memoriei au schimbat semnificativ intentiile alimentare in timpul hipnozei (Timpul
2), si au ramas neschimbate dupa ce inductia a fost anulata (Timpul 3). De la Timpul 1 (inainte
de hipnozd) pana la Timpul 2 in grupul de Antrenament cognitiv, intentiile de a méanca s-au
schimbat semnificativ atat la imaginile cu alimente sarace in calorii (MD=4.96, SE=1.39, p<.005,
Cl=[1.57, 8.35], d=0.70) cat si la cele bogate in calorii (MD=4.70, SE=1.09, p<.001, CI= [2.05,
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7.35], d=0.71). Aceeasi dinamica a fost gasita si in grupul de Substitutic a memoriei, unde
intentiile de a manca s-au schimbat semnificativ, atdt pentru imaginile cu alimente sdrace in
calorii (MD=7.71, SE=1.45, p<.001, CI= [4.17, 11.26], d=1.09) cat si la cele bogate in calorii
(MD=7.00, SE=1.14, p<.001, Cl=[4.23, 9.77], d=1.06). De la Timpul 2 pana la Timpul 3, nu am
gasit diferente semnificative la niciun fel de imagini cu alimente, in niciun grup.

In ceea ce priveste diferenta dintre grupuri la post-test, am gasit diferente semnificative
numai intre grupurile cu Amnezie si Antrenament cognitiv (MD=5.67, SE=2.05, p<.05, Cl=
[0.15, 11.20], d=0.85 la imaginile cu alimente sarace in calorii si MD=6.73, SE=2.06, p<.05, Cl=
[1.16, 12.30], d=1 la imaginile cu alimente bogate in calorii) si intre grupurile cu Amnezie si
Substitutia memoriei MD=5.67, SE=2.09, p<.05, Cl= [0.03, 11.32], d= 0.96 la imaginile cu
alimente sarace in calorii.

Nu am gasit diferente semnificative Intre grupul de control si grupurile de interventie la post-test.

Dupa efectuarea analizei de corelatie, a rezultat o relatie semnificativa atat intre nivelul
foamei si imagini cu toate tipurile de alimente alese, r=.378, p (two-tailed) <.005; cat si imagini
cu alimente sarace in calorii r=.339 p (two-tailed) <.005 sau imagini cu alimente bogate in calorii
r=.382; p (two-tailed) <.01. Am urmat apoi analiza de corelatie cu una de regresie liniara cu
foamea ca variabild independenta si intentiile alimentare ca una dependentd. Am constatat ca
nivelul foamei este un predictor semnificativ al intentiilor alimentare: atat pentru totalul
alimentelor alese R2=.15; F(1,87)=14.35, p<.001; B=1.78, SE=.47; p<.001, cat si ale celor sdrace
n calorii R?=.12; F(1,87)=11.16, p=.001; B=0.83, SE=.25; p=.001 sau bogate in calorii: R?=.15;
F(1,87)=14.70, p<.001; B=.95, SE=.25; p<.001.

3.3.3.3 Analiza auxiliara

Inspectia vizuald a evolutiei celor patru grupuri (interventii si control) a relevat o

diferentd considerabild, dar nu semnificativa, intre variabilele pre-test in grupul Amnezie si am
decis sa o luam in considerare. Astfel, am facut o analiza auxiliara calculand o analiza univariata
separata de covarianta (ANCOVA). Am comparat scorurile post-test ale intentiilor alimentare
ntre grupuri folosind ca si covariabile scorurile pre-test ale intentiilor alimentare.
Analizele au indicat diferente semnificative intre grupuri pentru toate variabilele: pentru totalul
imaginilor cu alimente alese (F(1,83)=75.07, p<.001, ° = 0.48), imagini cu alimente sarace in
calorii (F(1,83)=62.35, p<.001, #%=0.43) si imagini cu alimente bogate in calorii (F(1,83)=58.55,
p<.001, #* = 0.41). Analiza comparativa a identificat diferente semnificative la post-test ntre
grupul de Control si Antrenamentul cognitiv: (MD=4.51, SE=1.51, p<.05, CI=[0.45,8.58] numai
pentru imaginile cu alimente bogate in calorii alese.

3.3.4 Discutii

Rezultatele acestui studiu pot fi sustinerea preliminara a ipotezei noastre conform careia
conceptul de Liber arbitru este aplicabil si in modificarea actiunilor ecologice relevante
intentiilor alimentare.

Rezultatele noastre sunt in concordanta cu altele (Bolocofsky et al., 1985; Kirsch, 1996;
Kirsch et al., 1995; Milling et al., 2018), care au aratat ca hipnoza este o tehnica eficienta in
managementul greutatii.
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Din toate cele patru grupuri, doar sugestiile hipnotice din grupurile de Antrenament
cognitiv si Substitutie a memoriei au schimbat semnificativ intentiile alimentare in timpul
hipnozei, care au ramas neschimbate dupa anularea inductiei. Inspectia vizuald a efectului
principal al grupului de control releva faptul ca intentiile alimentare raimén aproape constante la
toate cele trei perioade de masurare, in timp ce in celelalte trei grupuri, aceste rezultate sunt
diferite. Rezultatul conform caruia grupul de Antrenament cognitiv a avut rezultate semnificativ
mai bune decat cel de Control asupra intentiilor alimentare legat de alimentele bogate in calorii, a
aratat eficacitatea sugestiilor hipnotice, deoarece acestea, au vizat in mod specific aceste tipuri de
alimente. In grupurile Control si Amnezie, intentiile alimentare nu s-au schimbat semnificativ in
timp.

Acest studiu nu numai ca arata ca hipnoza este utila pentru schimbarea intentiilor de a
manca, ci indica si elementele responsabile ale acestei schimbari: sugestii hipnotice care au
intervenit atdt prin schimbarea experientei anterioare, cat si prin antrenarea inhibarii actiunii
pentru experiente viitoare.

Cercetarea noastra are mai multe limite: interventia a fost oferitd intr-o singura sesiune,
iar intentiile alimentare au fost masurate imediat dupd interventie, folosind imagini si nu
alimente reale. Cercetarile viitoare vor trebui sa verifice aceste rezultate in interventii mai
ecologice din viata reala.

Acest studiu aduce o contributie valoroasa in primul rand pentru ca imbogateste domeniul
cercetdrii hipnozei printr-un design corect, folosind placebo activ ca si grup de control. n al
doilea rand, acest studiu este, din cate stim, singurul studiu care analizeaza intentiile alimentare
pe baza conceptului de Liber arbitru, iar acesta poate evidentia lipsa de control in fata
alimentelor bogate in calorii si poate explica de ce schimbarea comportamentelor alimentare
nedorite este atat de dificila. Aceastd interventie poate fi efectuatd ca una independentd sau
impreund cu alte interventii psihologice (de exemplu, CBT) care vizeazd comportamentele
alimentare pentru a le creste eficacitatea, deoarece intentiile alimentare sunt predictori puternici
(Louis et al., 2009; McClain et al., 2009; Psouni et al., 2016). Ar putea fi, de asemenea, furnizata
in contexte ecologice, deoarece este usor de implementat, posibil de oferit atat fata in fata, cat si
online.
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3.4 Studiul 4. Intiirirea libertitii de VETO! Un studiu clinic controlat pentru testarea
eficientei antrenamentului cognitiv in modificarea comportamentelor alimentare.

3.4.1 Introducere

Rezultatele multor studii au ardtat cd interventiile psihologice au un efect mic spre mediu
asupra pierderii in greutate (vezi Jacob et al., 2018), si se stie acum ca schimbarea
comportamentelor alimentare, cum ar fi activitdtile de scddere in greutate, dieta, exercitiul fizic
(Linde et al., 2006) sau restrictia cognitiva flexibila a alimentatiei, auto-monitorizarea, reducerea
mancatului emotional (Teixeira et al., 2010, 2015) duce intr-adevar la pierderea in greutate. Prin
urmare, acest studiu isi propune sd imbunatiteasca comportamentele alimentare prin testarea a
doud tehnici eficiente, care sunt ieftine si usor de utilizat si de implementat: Hipnoza si
Antrenamentul inhibitiei fatd de alimente. Ambele interventii sunt concepute pentru a antrena
atitudini implicite si rezultd in comportamente automate mai sanatoase (Adams et al., 2017
Kirsch & Lynn, 1999; Oakley & Halligan, 2013), in studiul nostru, inhibarea abordarii si
consumului de alimente bogate Tn calorii.

O nouad abordare in dezvoltarea abilitatii de a trece peste impulsurile legate de alimente
este sarcina computerizata Go-No Go, in care imagini cu alimente bogate Tn calorii sunt
prezentate pe ecran, insotite intotdeauna de indicii No go0. Aceastd abordare se numeste
Antrenamentul inhibitiei fatd de alimente (Food Inhibition Training, FIT) si este conceputa
pentru a invadta participantii sa asocieze alimentele bogate in calorii cu inhibarea
comportamentului (Jones et al., 2016).

Hipnoza este o interventie care isi propune sa induca o stare profunda de relaxare, pe
baza céreia sunt furnizate sugestii cu rol terapeutic. Astfel, hipnoza constd din doud procese:
inductie si sugestii (Oakley & Halligan, 2013). In procesul de inductie, hipnoterapeutul il
indrumad pe participant sa intre intr-0 stare concentrata, atentionald, dupa care subiectul primeste
sugestii hipnotice, considerate un instrument valoros pentru investigarea comportamentului si a
capacitatii de a gestiona controlul asupra proceselor automate (Oakley & Halligan, 2013; Raz et
al., 2005).

Acest studiu clinic randomizat isi propune sd evalueze eficacitatea a doud tehnici de
schimbare cognitiva implicitd. Ambele interventii active sunt comparate cu un grup de control
activ care a urmat acelasi antrenament de tip Go-No Go ca si grupul FIT, dar folosind imagini
non-alimentare. Din cate stim, aceste interventii nu au fost inca comparate intre ele.

Emitem ipoteza ca interventiile active vor schimba in mod eficient comportamentele
alimentare si greutatea si vor avea rezultate mai bune decat un placebo activ.

3.4.2 Metoda

3.4.2.1 Participanti

Participantii au fost eligibili sd participe la studiu dacd aveau >18 ani si consumau
frecvent alimente bogate in calorii (cel putin 2-4 pe saptamana). Am exclus persoanele care au
fost Tnscrise intr-un program de sldbire, au raportat probleme clinice de sanitate sau luau
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medicamente care pot afecta scaderea in greutate. Au fost recrutati prin intermediul anunturilor
de pe Facebook si randomizati in trei grupuri. Doud dintre aceste grupuri au primit interventii
active, iar al treilea a fost un grup placebo activ.

3.4.2.2 Procedura

Tntregul studiu a fost realizat online. Dupa finalizarea acordului de participare online,
participantii au completat chestionare online si detaliile lor demografice: varsta, indltimea,
greutatea si datele de contact.

In prima saptimana, participantii au trebuit sa completeze un chestionar zilnic cu privire
la frecventa alimentelor si doud jurnale alimentare (unul pentru o zi a s@ptamanii si altul pentru o
zi de weekend). Dupa aceasta saptdmana, participantii au fost randomizati prin random.org intr-
unul dintre cele trei grupuri. Niciun participant (chiar si cei din grupul Hipnoza) nu stiau ce
forma de interventie este Grupul de control. In sdptimana interventiei, participantii au continuat
sd-si completeze frecventa zilnicd si jurnalele alimentare, identice cu sdptimana dinaintea
interventiei. Pentru a primi interventia, participantii s-au intalnit online, prin intermediul
platformei Zoom cu unul dintre investigatori si au accesat sarcina Go-No Go de pe computerul
lor sau au primit interventia de hipnoza. Intalnirile au fost programate de fiecare dati la 8 pm
pentru grupurile cu sarcina Go-No Go si la 8:30 pentru grupul de hipnoza. Interventia a inclus
cinci antrenamente online. Patru dintre ele au fost in ordine consecutiva in prima saptamana
(luni, marti, miercuri si joi) si un al cincilea in saptamana urmatoare (luni). Cronologia si
procedura de interventie au fost adaptate de la cea dezvoltata si utilizata in alte studii (Lawrence
et al., 2015), pe care am considerat-o interventie standard. La finalul interventiei, participantii au
trebuit sd completeze un alt chestionar online (asemdnator cu cel de la inceput) si sa trimitd
imaginea cu greutatea (afisajul de pe ecranul cantarului lor). Cantdrirea trebuia facutd la aceeasi
ord a zilei inainte de a manca ceva. Acelasi chestionar si imagini au fost cerute la o luna si la sase
luni de follow-up.

3.4.2.3 Interventiile

3.4.2.3.1 Grupul de interventie 1 — Hipnoza.

Participantii au fost rugati sa se aseze confortabil in fata computerului sau pe canapea si
sa inceapd procedura de inductie hipnoticd cu sugestii - in viitor, cand se vor afla in fata
alimentelor calorice: ciocolata, biscuiti, chipsuri, prajituri, creierul lor va face decizia de a nu lua
aceste alimente si el/ea nu le va lua. In schimb, creierul lor va face alegeri sanatoase, fructe,
legume, alimente cu calorii scazute. Alimentele folosite aici au fost aceleasi alimente care au fost
prezentate ca non-go in grupul FIT. Inductia hipnotica este o adaptare de la cea utilizata in Scala
de sugestibilitate Harvard (Shor & Orne, 1963). Dupa sugestii, inductia a fost apoi inversata, iar
participantii au avut o discutie de final cu investigatorul inainte ca sesiunea Zoom sa se incheie.
In aceasta discutie, participantii au fost intrebati cum s-au simtit in timpul hipnozei ca o evaluare
pentru a determina daca hipnoza a avut succes si dacd participantii au experimentat efectele
hipnotice intentionate. Sedintele de hipnoza au durat aproximativ 15 minute.
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3.4.2.3.2 Grupul de interventie 2 — Antrenamentul iniibitiei fata de alimente (FIT)

Aceastd interventie a constat intr-o sarcind de computer Go-No Go. Participantilor li s-au
ardtat imagini cu alimente bogate in calorii (ciocolatd, biscuiti, chipsuri, prajituri) sau alimente
cu continut scazut de calorii (fructe, legume) alaturi de un indiciu pentru a apasa sau nu un
buton. Alimentele cu continut ridicat de calorii au fost intotdeauna prezentate cu un indiciu de
abtinere (No go) (un dreptunghi cu margini ingrosate) si alimente cu continut scazut de calorii cu
un indiciu de actiune (Go) (un dreptunghi cu margini subtiri). Jumatate din proba a inclus
imagini de umpluturd (imbracaminte) care au fost asociate cu indicii de No Go si de Go in
proportie de 50%. Fiecare sesiune de antrenament a constat din 192 de probe, impartite in 6
blocuri. Sarcina utilizata aici a fost cea creata la Universitatea Exeter si este descrisa in detaliu in
alta parte (Lawrence, O’Sullivan, et al., 2015).

3.4.2.3.3 Grupul de control 3 -PLACEBO Activ

Aceasta interventie a constat intr-o sarcind de computer Go-No Go. In primul rand,
participantilor i s-au aratat imagini neutre (de exemplu, articole gospodaresti, haine) alaturi de
un indiciu pentru a apasa sau nu un buton. Sarcina folosita aici a fost aceeasi cu sarcina FIT,
diferit fiind doar continutul imaginilor (Lawrence, O’Sullivan, et al., 2015).

3.4.2.4 Masuratori

3.4.2.4.1 Masurarea variabilelor primare

Greutatea a fost raportatd in kilograme. Pentru o masurare mai standardizata, participantii
S-au cantarit dimineata si au trimis o imagine cu afisajul cantarului.

Frecventa alimentard zilnicd a fost masurata cu ajutorul unui Food Frequency
Questionnaire (Churchill & Jessop, 2011) in care participantii au trebuit sd evalueze zilnic cat de
des au consumat opt gustari tipice: ciocolata, chipsuri de cartofi, prdjituri, chipsuri, bomboane,
biscuiti, inghetata si produse de patiserie. Evaluarea a fost realizata printr-o scala de sase puncte
(variind de la 1 = Deloc, la 6 = Mai mult de patru pe zi). Participantii au primit in fiecare seara
un e-mail continand linkul cétre chestionar si l-au completat in fiecare zi timp de doua
saptamani. Pentru fiecare sdptdimand (inainte si in timpul interventiei), a fost calculatd media
aritmetica, rezultand doua masuratori ale punctelor de timp.

Frecventa alimentara lunara a avut aceeasi formd ca si cea zilnicd, cu diferenta cd
frecventa se referea la consumul din ultima luna printr-o scard de opt puncte (variind de la 1 =
Deloc la 8 = Patru sau mai multe pe zi).

Aportul caloric a fost masurat printr-un jurnal auto raportat de alimente. Participantii au
fost nevoiti sa scrie tot ce au mancat in doua zile diferite ale saptamanii (zilele saptdmanii si cele
din weekend). Aceste jurnale au fost completate cu o saptamana inainte si in timpul interventiei.

Pentru a masura modificarile preferintelor alimentare, participantii au fost nevoiti sa
evalueze cat de mult le plac opt gustari tipice: ciocolata, chipsuri, prajituri, chipsuri, bomboane,
biscuiti, inghetata si patiserie printr-o scala Likert de cinci puncte (variind de la 1 = Deloc, la 5 =
Imi place foarte mult) creat de autori, despre preferintele alimentelor bogate in calorii. Scoruri
mai mari Tnseamna o preferinta ridicata pentru alimentele bogate in calorii.
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Comportamentele alimentare au fost masurate cu Three Factor Eating Questionnaire
(Stunkard & Messick, 1985). Scala masoara trei aspecte ale comportamentului alimentar:
restrictia cognitivd (CR), mancatul necontrolat (UE) si mancatul emotional (EE). Scorurile mai
mari indicd CR, UE sau EE mai mari. A fost tradusa in limba romana.

3.4.2.4.2 Masurarea variabilelor secundare

Pentru a vedea daca existd modificari in intentiile alimentare, autorii au creat o scald cu
auto-raportare de tip Likert in patru puncte in care participantii au trebuit sa evalueze in ce
masura doresc sd evite sa manance gustari in urmaitoarele doud saptamani. Scorurile mai mari
indicd o dorintd mai puternica de a evita alimentele bogate in calorii. Elementele au variat de la 1
= Cu sigurantd fals, la 4 = Cu sigurantd adevdrat.

Autoeficacitatea legata de alimentatic a fost masurata cu Weight Efficacy Lifestyle
Questionnaire —forma scurtd. Acest chestionar este o masura valida auto-raportata a
autoeficacitatii pentru controlul alimentatiei. Scorurile totale mai mari indica autoeficacitate mai
mare. A fost tradusa in limba romana.

Motivatia a fost masuratd cu subscala de interes/placere din Intrinsic Motivation
Inventory (McAuley et al., 1989; Ryan, 1982). Aceasta subscald este considerata masura auto-
raportatd a motivatiei intrinseci si este singura care evalueazd motivatia intrinsecd, in sine.
Scorurile totale mai mari indica o motivatie intrinseca ridicata.

Afectele pozitive si negative au fost masurate ca potentiali moderatori ai efectelor
folosind Positive and Negative Schedule (PANAS) (Watson et al., 1988). Un scor mai mare la
afectul negativ reprezintd niveluri mai ridicate de afect negativ si scoruri mai mari la afectul
pozitiv reprezinta niveluri mai ridicate de afect pozitiv.

3.4.2.4.3 Predictorii rezultatelor

La inceputul interventiei, am masurat variabilele care sunt considerate a influenta
comportamentele alimentare si pierderea In greutate: credinte irationale legate de alimente si
activarea comportamentala (ca trasatura). In plus, expectantele legate de interventie au fost, de
asemenea, masurate pentru a vedea dacd e posibil si prezica rezultatele. in cele din urma,
emotiile pozitive si negative din pre-test au fost, de asemenea, analizate ca potentiali predictori.

Nivelul convingerilor irationale legate de alimente a fost masurat la inceputul studiului cu
Irrational Food Beliefs Scale (IFB) (Osberg et al., 2008). Acest studiu a folosit doar scala de
irationalitate. Scorurile mai mari indicd un nivel mai ridicat de géandire irationala despre
mancare.

Expectantele legate de interventie au fost masurate la inceputul studiului printr-o scala
VAS in care participantii au fost intrebati in ce masura se asteapta ca interventia sa fie eficienta.

Acest studiu a folosit Subscala Fun Seeking din Behavioral Inhibition/Behavioral
Activation Scales (Carver & White, 1994). Scorurile mai mari sunt legate de impulsivitate. O
reactivitate ridicata a sistemului de activare comportamentala (BAS) este pozitiv legata de pofta
alimentara si de IMC (Franken & Muris, 2005).

Variabilele primare si secundare au fost masurate in patru momente de timp: pre-
interventie (cu o sdaptamana inainte), post-interventie (7 zile dupa inceperea interventiei), la 0
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lund si la sase luni dupa interventie. Au facut exceptie frecventa zilnica alimentara care a fost
masuratd la doud puncte de timp (pentru prima sdptdmand si sdptaméina de interventie) si
frecventa lunard alimentara care a fost masuratd pre-interventie (cu 1 s@ptdmana inainte) si la o
luna si sase luni dupa interventie.

3.4.3 Rezultate
Graficul participantilor este prezentat in Figura 1.

[ Enroliment ] Assessed for eligibility (n=249)

Figura 1.

v

Excluded (n=118)
- Not meeting inclusion criteria (n=60)
- Declined to participate (n=58)

Randomized (n=131)

v

v

[ Allocation ]
v

A

Allocated to Hypnosis (n=44)
- Receivedfull allocated
intervention (n=32)

- Did not receive full allocated
intervention (4 training
sessions, n=1)

- Did not receive allocated
intervention (10 quitted

1 quit due to technical
problems) (n=11)

before the intervention start;

Allocated to FIT (n=44)

- Received full allocated
intervention (n=20)

- Did not receive full allocated
intervention (one training
session, n=1; three training
sessions, n=4; fourtraining
sessions, n=8)(n=13)

- Did not receive allocated
intervention or they left the
study without sending any data
(7 quitted before the
intervention start; 4 quit dueto
technical problems) (n=11)

Allocated to Control (n=43)

- Receivedfull allocatedintervention

(n=17)

- Did not receive full allocated
intervention (one training
session, n=1;two training
sessions, n=1;three training
sessions, n=1; fourtraining
sessions, n=8)(n=11)

- Did not receive allocated
intervention or they left the study
withoutsending any data (12
quitted before the intervention
start; 3 quit due to technical
problems)(n=15)

[ Follow-Up ]
v

\d

Lost to follow-up (not
completed the questionnaires
and could not be contacted)

Lost to follow-up (not
completed the questionnaires
and could not be contacted)
(n=4)

Lost to follow-up (not
completed the questionnaires
and could not be contacted)

(n=5)

[ Analysis at post-intervention ]
b i

(n=18)

Analysed (n=33)
- Excluded from main
analysis (n=0)

Analysed (n=33)
- Excluded from main
analysis (n=0)

Analysed (n=27)
- Excluded from analysis

(started an intervention for
weightloss)(n=1)

A

I

[ Analysis at follow-up ]

A 4

A

Analysed (n=28)
- Excluded from follow-up
analysis (n=5)

Analysed (n=28)
- Excluded from follow-up
analysis (n=5 )

Analysed (n=19)
- Excluded from follow-up
analysis (n=8 )
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Efectele principale ale tuturor variabilelor sunt prezentate in Tabelul 1.

Tabelul 1

Efectele principale ale tuturor variabilelor.

Variabila Efectul fix Efectul aleatoriu
timp grup timp X grup
Greutate F(2,159.64)=3.53, F(2,93)=.72, p=.488  F(4,159.33)=0.64, NA
p=.032* p=.64
FFQ zilnica F(1,87.80)=31.72, F(2,92.31)=2.1, F(2,87.79=3.52, NA
p<.000*** p=.129 p=.034*
FFQ lunara F(1,73.93)=7.82, F(2,81.31)=0.89, F(2,72.97)=1.56, NA
p<.000*** p=.42 p=.22
Mancat F(2,72.46)=34.32, F(2,89)=.18, p=.839  F(4,73)=1.38, B=262.98, SE=57.94,
necontrolat p<.000*** p=.25 p<.000***
Restrictie F(2,122.52)=12.04, F(2,97=.378, F(4,122.58)=4.52, B=110.85, SE=83.26,
cognitiva p<.000*** p=.69 p=.002** p=.18
Méncat F(2,80.84)=53.47, F(2,89.86)=1.20, F(4,80.97)=2.46, B=409.42, SE=103.63,
emotional p<.000*** p=.31 p=.052 p<.000***
Preferinte F(2,97.11)=19.53, F(2,93.83)=4.76, F(4,98)=1.23, B=0.174, SE=0.04,
alimentare p<.000*** p=.011* p=.30 p<.000***
Emotii pozitive  F(2,90.65)=7.87, F(2,92.75)=0.03, F(4,114.58)=0.30, B=11.55, SE=3.43,
p=.001** p=.97 p=.88 p=.001**
Emotii negative  F(2,98.67)=2.11, F(2,92.83)=2.1, F(4,99.48)=1.29, B=8.31, SE=3.2,
p=.13 p=.13 p=.28 p=.009**
Autoeficacitatea F(2,79.62)=11.16, F(2, 94.47)=.37, F(4,79.94)=0.83, B=170.69, SE=30,
p<.000*** p=.69 p=.51 p<.000, ***
Motivatia F(2,78.14)=7 4, F(2, 92.74)=.1.25 F(4,81.45)=0.852, B=24.85, SE=5.97,
p=.001** p=.29 p=.50 p<.000, ***

Nota. Nivel *p<.05; **p<.01; *** p<.001, FFQ= frecventa alimentara.

3.4.3.1.1 Variabilele primare

Pentru greutate, am gasit un efect principal semnificativ al timpului F(2,159.64)=3.53,

p<.05, dar niciun efect principal semnificativ statistic al interventiei sau interactiunii dintre timp
si interventie. Comparatiile perechi intre grupuri privind schimbarea greutatii au aratat ca
Hipnoza a fost singurul grup in care greutatea s-a schimbat semnificativ de la pre-test la o luna
de follow-up (MD=0.78, SE=0.32, p<.000, 95% CI= [0.04, 1.56], d=0.05, p<.05).
Rezultatul analizelor univariate MLLM efectuate pentru fiecare predictor candidat a aratat ca IMC
initial (B=2.38, SE=0.11, p<.000) si activarea comportamentala (B=.14, SE=.06, p=.02) au fost
semnificativ asociate cu o reducere mai mare a greutatii. Am efectuat apoi o analiza MLM
multivariatd in care ambele variabile au fost introduse simultan. Variabilele au ramas
semnificative statistic (IMC de la pre-post la o luna follow-up, B=0.09, SE=0.03, p=.005 si de la
post-test la o luna follow-up, B=0.06, SE=0.02, p=.011) impreuna cu activarea comportamentala
de la pre-test la o luna follow-up (B=0.12, SE=0.06, p=.032).

Mancatul necontrolat a fost afectat in toate grupurile de-a lungul timpului, deoarece am
identificat un efect principal semnificativ de timp (F(2,72.46)=34.32, p<.000) dar nu si un efect
semnificativ al grupului de interventie sau a interactiunii timp x grup. Urméand comparatiile
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multiple, am vazut ca aceasta variabila a fost modificata in toate grupurile. Mediile marginale
pentru mancat necontrolat au fost de la pre-test la post-test mai mari in grupul Hipnoza (MD=
12.86, SE=2.66, d=0.65, p<.000), urmat de grupul cu FIT (MD= 11.53, SE=2.65, d=0.58, p<.000,
si de grupul de Control (MD=10.43, SE=2.89, d=0.53, p=.002). De la pre-test pana la o luna de
follow-up, ierarhia grupului a fost diferitd: dimensiunea cea mai mare a efectului era inca in
grupul Hipnoza (MD= 17.06, SE=3.09, d=0.83, p<.000), dar grupul de Control a avut o marime a
efectului mai mare decét cea din grupul cu FIT (MD= 15.87, SE=3.62, d=0.76, p<.000 vs. MD=
9.61, SE=3.04, d=0.47, p=.006).

Efectul aleatoriu a fost semnificativ statistic (B=44.07, SE=4.07, p<.000, 95% CI= [36.02,
52.12]).

In ceea ce priveste restrictia cognitiva, efectul aleatoriu nu a fost semnificativ B=110,
SE=83.255, p>.05, 95% ClI= [25.44, 483.1] asa ca am urmat rezultele efectului fix. Rezultatele
au aratat cd aceastd variabild a nregistrat o crestere semnificativa in grupul FIT cu un efect
semnificativ de timp (F(2.90,76)=12.48, p<.000) si de interactiune time x grup (F(4.90,55)=4.47,
p<.01). In urma analizelor de comparatie pereche, am constatat ci in grupul FIT, restrictia
cognitiva a crescut semnificativ de la pre-test la post-test (MD=-16.82, SE=2.63, d= 0.95,
p<.000) si de la pre-test la o luna follow-up (MD=-13.58, SE=3.44, d=0.73, p<.01).

Analizele MLM univariate pentru predictorii candidati nu au gasit valori semnificative.

Méancatul emotional a avut un efect aleatoriu semnificativ statistic de B=409.42,
SE=103.63, p<.000 si a fost modificat semnificativ in toate grupurile de-a lungul timpului
(F(2,80.84)=53.47, p<.000). S-a gasit o marime a efectului marginal semnificativa in ceea ce
priveste interactiunea dintre grupul si timp (F(4,81)=2.46, p=.052. Dupa efectuarea comparatiilor
perechi, s-au gasit diferente semnificative intre toate momentele de timp in toate grupurile. De la
pre-test la post-test, interventia de hipnoza a avut o marime mai mare a efectului (MD= 22.64,
SE=3.26, d=0.90, p<.000), urmata de interventia FIT (MD= 17.80, SE=3.25, d= 0.71, p<.000) si
apoi de Placebo din grupul de Control (MD= 13.37, SE=3.55, d= 0.53, p=.001). In ceea ce
priveste diferenta dintre pre-test si o luna follow-up, in grupul de Hipnoza s-a identificat n
continuare cea mai mare marime a efectului (MD= 30.64, SE=4.03, d=1.16, p<.000), urmata de
cea din grupul de Control (MD= 21.83, SE=4.7, d=0.81, p<.000) si de interventia FIT (MD=
16.95, SE=3.96, d=0.65, p<.000). Nici pentru aceasta variabild, analizele MLM univariate
pentru predictorii candidati nu au gasit valori semnificative.

Pentru frecventa zilnica alimentarad, am urmarit efectele fixe. A existat un efect
semnificativ statistic de timp asupra frecventei zilnice alimentare (F(1,87.8)=31.72, p<.000) si
un efect semnificativ statistic de interactiune timp x grup (F(1,87.8)=31.72, p<.000). Tn urma
comparatiilor perechi, am constatat ca pentru grupul de control, frecventa zilnica alimentard nu a
fost semnificativ statistic diferita intre cele doua momente de timp (MD=0.03, SE=0.03, d=0.19,
p>.05), dar a fost redusa semnificativ statistic in grupul Hipnoza (MD=0.12, SE=0.02, d=0.76,
p<.000) si FIT (MD=0.08, SE=0.02, d=0.49, p<.01). Comparatiile dintre grupuri in sdptamana
post-interventie au aratat o diferentd semnificativa intre grupurile Control si Hipnoza (MD=11,
SE=0.04, d=0.66, p<.05), ceea ce inseamna ca, in grupul de Control, participantii au consumat
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mai multe gustari zilnice. Niciuna dintre analizele privind variabilele considerate predictori
candidati nu a fost gasita semnificativa statistic.

In ceea ce priveste frecventa lunara alimentara, urmarim efectele fixe. Analiza a relevat
un efect principal de timp senificativ statistic in cele doua momente de timp (F(1,73.39)=7.82,
p<.001) dar nu si un efect semnificativ de grup sau de interactiune grup x timp. Analiza
comparativa in perechi releva faptul ca media marginala pentru frecventa lunara alimentara a fost
statistic diferita in grupul Hipnoza (MD=0.41, SE=0.15, d=0.55, p<.05). Nu s-a gasit nicio alta
diferenta semnificativ statistic in celalalte grupuri.

Aportul caloric a fost masurat printr-un jurnal auto-raportat de alimente. Din pacate,
rapoartele au fost incomplet detaliate sau incoerente si, ca urmare, nu s-au putut face analize
credibile, motiv pentru care autorii au decis sa le elimine din analiza.

3.4.3.1.2 Variabilele secundare

Autoeficacitatea s-a schimbat semnificativ Tn timp, deoarece rezultatele analizelor MLM
au gasit o marime semnificativa statistic a efectului fix (F(2,79.62)=11.16, p<.000) si a celui
aleatoriu (B=170.69, SE=30.02, p<.000, Cl= [120.92, 240.93] dar nu si un efect semnificativ
statistic al grupului sau a interactiunii grup x timp. Analiza comparatiilor pereche a identificat ca
autoeficacitatea s-a schimbat semnificativ in timp de la pre-test la post-test numai inh grupul de
hipnoza (MD=-10.90, SE=2.72, d=0.65, p<.000) si de la pre-test la o luna follow-up (MD=-
10.90, SE=2.72, d=0.59, p<.000). Analizele univariate MLM care analizeazi predictorii
candidati nu au gasit rezultate semnificative.

In ceea ce priveste motivatia, s-a constatat pentru timp, un efect semnificativ fix
F(2,78.14)=7.40, p<.000) si unul aleatoriu (B=24.85, SE=5.97, p<.000, Cl= [15.52, 39.79] dar
niciun efect semnificativ statistic al grupului sau interactiunii dintre timp si grup. Analiza
comparatiei perechi a aratat ca motivatia s-a schimbat semnificativ in timp numai in grupul FIT
de la pre la post (MD=-3.28, SE=1.03, d=0.49, p<.05). Analizele univariate MLM pentru
predictorii candidati nu au gasit rezultate semnificative.

Emotiile pozitive au crescut in timp, asa cum arata efectul fix (F(2,90.65)=7.87, p<.05),
si cel aleatoriu (B=11.55, SE=3.43, p<.05, Cl=[6.44, 20.69]. Analiza comparativa in perechi a
aratat ca participantii grupului de Control au beneficiat cel mai mult (pre-test pana la post-test:
MD=3.15, SE=1.13, d=0.59, p<.05). Rezultatul analizelor univariate MLM efectuate pentru
fiecare predictor candidat a aratat cd activarea comportamentald a fost semnificativ asociata cu
emotii pozitive mai mari (F(2,161.1) = 3.48, p<.05).

Analiza MLM pentru emotiile negative nu a gasit niciun efect fix semnificativ al timpului
sau a interactiunii dintre timp si grup, ci doar un efect aleatoriu (B=8.31, SE=3.19, p<.05, Cl=
[3.92, 17.63].

Efectul principal al timpului a aratat o diferenta semnificativd statistic in preferintele
alimentare la diferite momente de masurare (F(2,97.1)=19.53, p<.000). De asemenea, am
identificat un efect semnificativ de grup (F(2,93.8)=4.76, p<.05). Efectul aleatoriu a fost de
B=0.17, SE=0.4, p<.000, Cl=[0.11, 0.27]. Analizele univariate MLM pentru predictorii candidati
nu au gasit rezultate semnificative.
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Analiza MLM a intentiilor alimentare a aratat un efect principal principal semnificativ al
interactiunii dintre grup si timp (F(4,82.59)=3.82, p<.05. Prin urmare, existd o diferenta
semnificativa statistic in intentiile alimentare, in timp, intre grupuri. Analiza de comparatie
perechi a relevat diferente semnificative intre pre-test si follow-up in grupul de Control (MD=-
69, SE=18, d=0.91, p<.05) si, de asemenea, o diferenta semnificativa la o luna follow-up, intre
grupurile Control si Hipnoza (MD=0.50, SE=0.18, d=0.70, p<.05) si Control si FIT (MD=0.61,
SE=0.18, d=0.89, p<.05). Acest rezultat inseamna ca la o luna follow-up, participantii din grupul
de Control au dorit mai mult sa evite gustarile decat cei din celelalte doua grupuri. Univariatele
MLM care analizeaza predictorii candidati nu au gasit rezultate semnificative.

3.4.4 Discutii

Acest studiu a avut ca scop sa identifice daca antrenamentul cognitiv poate schimba
semnificativ comportamentele alimentare. Pentru aceasta, doud interventii ieftine si usor de
implementat au fost investigate impreund cu un placebo activ. O interventie, si anume hipnoza,
este bine cunoscuta ca un adjuvant eficient la terapia cognitiva comportamentald pentru pierderea
in greutate, iar eficacitatea acesteia a fost mult timp investigatd de cand Mesmer s-a laudat cu
succesul sau. Pe de alta parte, FIT este o tehnicd moderna, computerizata. Cu toate acestea,
ambele au acelasi scop de a schimba obiceiurile prin antrenament cognitiv. Rezultatele studiului
nostru au ardtat cd ambele tehnici sunt eficiente in ceea ce priveste schimbarea
comportamentelor alimentare. Hipnoza a scazut semnificativ frecventa zilnicd si lunara a
consumului de gustri, a redus greutatea si a sporit autoeficacitatea. In acelasi timp, FIT a crescut
restrictia cognitiva, motivatia si a scazut frecventa zilnicd a consumului de gustari.

In ceea ce priveste mancatul necontrolat si cel emotional, participantii din toate grupurile
au experimentat imbundtatiri, dar dimensiunile efectului in grupurile de interventie au fost mai
mari decét Tn cel de control. Aceste rezultate se pot datora faptului ca participantilor li s-a cerut
monitorizarea cantitdtii de alimente si, prin urmare, au fost mai atenti la ceea ce au mancat.

Rezultatele noastre sunt in concordanta cu studiul lui Houben & Jansen (2015), care a
aratat ca FIT are un efect moderat in schimbarea dorintei de a ménca, reducerea consumului de
alimente bogate in calorii si influenteazd comportamentul de sinitate (Allom et al., 2016). Tn
ceea ce priveste pierderea in greutate, studiul nostru nu are aceleasi rezultate ca si altele (Adams
et al., 2017; Lawrence, O’Sullivan, et al., 2015), care arata ca FIT este o interventie eficienta in
pierderea in greutate. O posibila explicatie pentru acest lucru si rezultatul modest in ceea ce
priveste pierderea in greutate ar fi ca acest studiu a fost efectuat, in cea mai mare parte, in timpul
sarbatorilor de Craciun. Aceasta perioadd, Tn cultura locala, este specifica consumului excesiv de
alimente.

De asemenea, rezultatele studiilor care au investigat hipnoza au ardtat cd aceasta este
foarte eficientd in producerea pierderii in greutate chiar si ca tratament de sine statator (Milling
et al., 2018). Cu toate acestea, in ceea ce priveste alte variabile, nu am gasit studii de hipnoza
care sa masoare sau sa raporteze elemente specifice ale managementului greutatii, cum ar fi
comportamentele alimentare, emotiile sau factorii cognitivi.
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CAPITOLUL 4. CONCLUZII GENERALE SI DISCUTII
4.1 Concluzii generale

Desi supraponderalitatea si obezitatea nu sunt boli transmisibile, ele pot fi vizualizate
printr-un model epidemiologic. Astfel, este nevoie de mult efort pentru a controla aceste boli,
deoarece este un proces recidivant (Bray et al., 2017). O recenzie recenta (Varkevisser et al.,
2019) a aratat ca mentinerea greutatii pierdute depinde de factorii determinanti comportamentali
implicati in bilantul caloric dar si de factorii determinanti care o promoveaza.

Ca urmare, aceasta cercetare a investigat mecanismele cognitive de schimbare implicate
in managementul pierderii in greutate la adultii supraponderali si obezi. Pentru aceasta, am
realizat studiul 1, 0 meta-analiza care a analizat eficacitatea interventiilor CBT privind pierderea
in greutate si presupusele mecanisme de schimbare. Rezultatele au ardtat ca CBT este un
tratament psihologic eficient in scaderea in greutate si are un efect semnificativ mic. Eficacitatea
sa constd 1n addugarea factorilor cognitivi, mai specific motivatia si autoeficacitatea, deoarece
dintre toti factorii cognitivi propusi ca mecanisme de schimbare, acestia doi sunt asociati
semnificativ cu rezultatele n greutate la sfarsitul interventiei.

Mai mult, studiul 2 a investigat factorii psihologici relevanti care sunt diferiti pentru cei
care au pierdut in greutate si au mentinut-o fatd de cei care au recastigat greutatea pierduta. De
asemenea, am analizat modul in care acesti factori psihologici difera intre persoanele cu
obezitate, supraponderalitate si cei cu o greutate normala. Rezultatele noastre au aratat diferente
semnificative intre categoriile mentionate mai sus in ceea ce priveste autoeficacitatea,
convingerile irationale ale alimentelor, alimentatia necontrolatd si consumul emotional si au
constatat ca tipul de convingeri irationale numite nevoia de aprobare este, de asemenea,
semnificativ diferit intre ele. Cu relevanta pentru categoriile de greutate, am identificat diferente
semnificative in ceea ce priveste autoeficacitatea, credintele irationale ale alimentelor, mancatul
necontrolat, restrictia cognitiva si mancatul emotional. Aici, am constatat cd doua stiluri de
gandire irationale numite cerinta absolutista de dreptate si nevoia de confort sunt, semnificativ
diferite.

Pentru a atinge cel de-al doilea obiectiv principal al acestei cercetari, si anume
dezvoltarea unei interventii mai eficiente si mai eficiente pentru pierderea in greutate si
mentinerea acesteia, am realizat studiile 3 si 4.

Tn studiul 3, am investigat o noud abordare in gestionarea greuttii bazati pe conceptul de
liber arbitru. Astfel, studiul 3 a avut ca scop evaluarea eficacittii a trei tipuri de sugestii
hipnotice in schimbarea intentiilor alimentare. Dintre toate cele trei tipuri de sugestii hipnotice
investigate, doar cele care au folosit antrenamentul cognitiv si tehnicile de substitutie a memoriei
au schimbat semnificativ intentiile alimentare in timpul hipnozei, care au ramas neschimbate si
dupd ce a fost anulata inductia. Rezultatul care arata ca grupul de antrenament cognitiv a avut
rezultate semnificativ mai bune decat controlul in ceea ce priveste intentiile alimentare legate de
alimentele bogate in calorii, a aratat eficacitatea sugestiilor hipnotice, deoarece acestea au vizat
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Tn mod specific acel tip de alimente. Acest studiu nu numai ca arata ca hipnoza este utila pentru
schimbarea intentiilor de a manca, dar indicd, de asemenea, elementele responsabile ale acestei
schimbari: sugestiile hipnotice care au intervenit atat prin schimbarea experientei anterioare, cat
si prin antrenament pentru inhibarea actiunii in experiente viitoare. Aceste rezultate pot fi
sustinerea preliminara a ipotezei noastre conform careia conceptul de Liber arbitru este de
asemenea aplicabil in modificarea actiunilor ecologice relevante intentiilor alimentare.

Tn mod similar, pentru a atinge cel de-al doilea obiectiv al acestei cercetari de a dezvolta
o interventie mai eficace si mai eficientd pentru pierderea in greutate, in studiul 4, am mers mai
departe. Astfel, urmand rezultatele studiului 3, am investigat hipnoza cu sugestii hipnotice pentru
antrenamentul cognitiv intr-o variantd mai ecologica - lumea reald impreuna - cu o alta abordare
noud in pierderea in greutate - Antrenamentul inhibitiei fata de alimente. In acest studiu clinic
randomizat, ne-am propus sa evaluam eficacitatea schimbarii comportamentului alimentar
folosind antrenamentul cognitiv. Rezultatele studiului au aratat ca ambele tehnici sunt eficiente
in ceea ce priveste schimbarea comportamentelor alimentare. Hipnoza a scazut semnificativ
frecventa zilnica si lunarad a consumului de gustari, a redus greutatea si a sporit autoeficacitatea.
Cu toate acestea, FIT a crescut restrictia cognitivd, motivatia si a scazut frecventa zilnica a
consumului de gustari.

4.2 Implicatiile tezei

4.2.1 Implicatii teoretice

Implicatiile teoretice ale prezentei cercetdri se regdsesc in rezultatele tuturor studiilor
incluse. Meta-analiza noastra, studiul 1, a fost prima sinteza cantitativa a eficacitatii CBT asupra
pierderii in greutate si asupra factorilor cognitivi, comportamentali si emotionali. O alta
implicatie teoreticd a studiului 1 este cd studiul nostru a fost primul care a analizat si
mecanismele psihologice ale schimbarii pierderii in greutate, in timp ce meta-analizele existente
au analizat doar rezultatele. Ei au analizat in primul rand eficacitatea sau eficienta interventiei
asupra greutdtii sau a unor rezultate psihologice. Rezultatele studiului 2 releva diferentele
cantitative in gandire si comportament intre cei care au reusit s mentind sau nu pierderea in
greutate realizatd. Doar cateva studii au analizat aceastd comparatie intre Maintainers si
Regainers. Mai mult, majoritatea acestor studii au fost cvasi-calitative, bazandu-se pe un interviu
semi-structurat sau intrebari deschise (S. M. Byrne, 2002; Lewis et al., 2010). Elementul de
noutate in acest studiu este acela ca am analizat nivelul credintelor irationale: generale si
specifice.

Studiul 3 de asemenea, are implicatii teoretice prin aducerea in analizd a unei noi
abordari pentru schimbarea comportamentelor alimentare cu ajutorul sugestiilor hipnotice in
lumina conceptului de Liber arbitru. Rezultatele pot fi sustinerea preliminara a ipotezei noastre
ca acest concept este aplicabil si in modificarea actiunilor ecologice relevante pentru intentiile
alimentare. Acest studiu nu numai ca arata ca hipnoza este utila pentru schimbarea intentiilor de
a manca, dar indicd, de asemenea, elementele responsabile ale acestei schimbari: sugestiile
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hipnotice care au intervenit atat prin schimbarea experientei anterioare, fie prin antrenarea
inhibarii actiunii, pentru experiente Vviitoare.

Mai mult, in ceea ce priveste implicatia teoretica, studiul 4 reuneste pentru prima data
pentru analizd doud tehnici eficiente, ieftine si usor de utilizat si implementat: Hipnoza si
Antrenamentul inhibitiei fatd de alimente. O alta implicatie teoretica a studiului 4 este ca, din
cate stim, acesta este singurul studiu care a masurat sau a raportat eficacitatea hipnozei asupra
elementelor specifice managementului greutatii, cum ar fi comportamentele alimentare, emotiile
sau factorii cognitivi. O alta implicatie teoretica este ca rezultatele studiului 4 au aratat ca aceste
doud interventii analizate au crescut auto-eficacitatea (Hipnoza) si motivatia (Antrenamentul de
inhibitie fata de alimente) participantilor, care studiul 1 releva ca sunt factori importanti in
pierderea in greutate. De asemenea, studiul 4 aduce o contributie valoroasa la acest domeniu de
cercetare prin identificarea modului in care pe langa pierderea in greutate, sunt afectate si
comportamentele alimentare (frecventa zilnica si lunard a alimentelor, mancatul necontrolat,
restrictia cognitivd si mancatul emotional), factorii cognitivi (motivatia si autoeficacitatea) si
emotiile de aceste interventii, intr-o varianta ecologica, viata de zi cu zi.

4.2.2 Implicatii metodologice

In ceea ce priveste implicatia metodologica, mai multe caracteristici au fost rafinate prin
studiile incluse in aceastd cercetare. Studiul 1 a avut contributii importante in ceea ce priveste
criteriile de includere: pentru analiza datelor despre presupusele mecanisme cognitive ale
schimbarii, unul dintre principalele criterii de includere In meta-analiza noastra a fost ca studiile
sa includa si sa raporteze pe langa o evaluare cantitativd a modificarii greutdtii si una a
potentialelor mecanisme cognitive de schimbare pentru scaderea cu succes a greutatii.

Studiul 3 are o implicatie metodologicd semnificativd, deoarece s-a sugerat ca este
necesara efectuarea unor studii care sa compare sugestiile hipnotice cu alte metode de modulare
a controlului cognitiv, inclusiv placebo (Raz et al., 2005). Pentru a dezambigua efectele hipnozei
de efectele sugestiei singure si, de asemenea, pentru a stabili mecanismele prin care sugestia
produce efecte semnificative, este important sa se utilizeze, design-uri concepute corect pentru a
controla efectele placebo si de expectante (Lynn et al., 2020; Roslim et al., 2021). In studiul 3,
am indeplinit aceastd solicitare folosind un grup de control activ pentru a compara cu
interventiile care contin diferite tipuri de sugestii hipnotice. O alta cerere pentru un design corect
a fost satisfacuta prin alocarea aleatorie a participantilor intr-o manierd automatizata, clinicienii
care au efectuat interventia au fost instruiti suficient, folosind tratamente manualizate (Ramondo
et al., 2021) si inregistrand studiul intr-o baza de date online (i.e., ClinicalTrials.gov).

Studiul 4 are implicatii metodologice prin utilizarea unui placebo activ ca grup de control
si chiar daca studiul a fost realizat in intregime online, s-au obtinut mdsuratori obiective si
standardizate folosind imaginile scalei pentru a raporta greutatea in loc de una auto-raportata.

4.2.3 Implicatii practice
Fara doar si poate, rezultatele acestei cercetari au in principal implicatii practice. Studiul
1 a aratat cd CBT este un tratament psihologic eficient in scaderea in greutate si ca eficacitatea sa
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constd in adaugarea factorilor cognitivi, mai precis motivatia si autoeficacitatea. Tn plus,
rezultatele au aratat ca interventia CBT este mai eficientd atunci cand este livratd de o echipa
multidisciplinard pe durata mai lungd, deoarece acesti doi factori sunt moderatori semnificativi.
Acestea sunt sfaturi practice pentru terapeuti pe care sa le aplice in munca lor privind pierderea
n greutate.

Mai mult, studiul 2 a determinat diferentele psihologice intre persoanele care mentin sau
recastiga greutatea pierdutd sau intre persoanele care au avut o greutate stabild normala si cele cu
obezitate si supraponderalitate. Rezultatele studiului 2 au ardtat c@ factorii psihologici ar putea
raspunde de ce unii oameni pot sau nu sd mentind greutatea pierduta voluntar. Aceste rezultate
sunt semnificative, deoarece este esential sd se cunoascd caracteristicile psihologice ale
persoanelor cu obezitate sau supraponderalitate pentru a adapta interventiile pentru pierderea in
greutate si mentinerea acesteia.

Rezultatul studiului 3 vine sa ajute clinicienii oferindu-le un instrument eficient: sugestia
hipnotica care a intervenit atat prin schimbarea experientei anterioare, cat si prin antrenarea
inhibarii actiunii in experiente viitoare. Interventia rezultata din analiza de la studiul 3 poate fi
livratd ca una independenta sau Impreuna cu alte interventii psihologice (de exemplu, CBT) care
vizeazd comportamentele alimentare. Ar putea fi livrat si in contexte ecologice, deoarece este
usor de implementat, posibil de oferit atat fata in fata, cat si online.

In cele din urma, studiul 4 a avut ca scop imbunititirea comportamentelor alimentare
prin testarea a doud tehnici eficiente, care sunt ieftine si usor de utilizat si de implementat:
Hipnoza si Antrenamentul de inhibitie fatd de alimente. Ambele interventii au acelasi scop de a
schimba obiceiurile prin antrenament cognitiv. Mai mult, intrucat, in acest studiu, interventiile si
rezultatele au fost masurate in lumea reald si nu in laborator imediat dupa interventie, abordarea
poate fi consideratad o simulare eficientd a ceea ce se intampla cu cazurile reale.

4.3 Limite si directii viitoare de cercetare

Desi cercetarea de fatd a dus la concluzii si implicatii practice si teoretice importante,
aceasta teza are cateva limite. Prin urmare, in cele ce urmeaza, vor fi prezentate limitele generale
ale tezei care ar trebui luate Tn considerare la interpretarea principalelor concluzii.

In studiul 1, numarul studiilor care au indeplinit criteriile noastre de selectie a fost mic,
astfel incét analizele de subgrup au o putere statistica scazuta. O alta limita vine de la faptul ca
categoriile de rezultate utilizate au fost prea generale. Exista multe chestionare utilizate pentru
masurarea factorilor psihologici si, deoarece au existat doar saisprezece studii, nu le-am putut
clasifica mai specific. Mai mult, desi rezultatele meta-analizei noastre sustin asocierea dintre
schimbarea factorilor cognitivi si schimbarea rezultatelor in greutate, deoarece schimbdrile in
greutate si factorii cognitivi au fost mdsurate simultan in studiile incluse si majoritatea nu au
efectuat teste de mediere formald, nu putem argumenta ca existd o cauzalitate intre ele.

Studiul 2 a avut, de asemenea, unele limite: in primul rand, acest studiu este unul
transversal. Prin urmare, o predictie sau o explicatie cauzald nu este adecvata si studiile viitoare
ar trebui si utilizeze un design longitudinal pentru a depasi aceasta limita. Tn al doilea rand,
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faptul ca in analiza, categoriile au fost facute pe baza datelor retrospective auto-raportate asupra
greutatii, este posibila o biasare de amintire care poate fi considerata o altd limita a acestui
studiu.

Dupa cum vedem, o limitare importantd a acestei teze este numarul mic de participanti.
Desi acceptabild 1n literaturd, utilizarea pentru fiecare proba, in fiecare analizd a dimensiunii
Mminime recomandate a esantionului, genereazd o putere statisticd scazutd. Pentru a trage
concluzii mai solide, studiile viitoare ar trebui sd ia Tn considerare un esantion mai mare.

4.4 Sumar al concluziilor generale

In ciuda limitelor enuntate mai sus, aceasta teza are implicatii teoretice, metodologice si
practice semnificative. Pe baza studiilor efectuate in aceastd cercetare si descrise anterior, pot fi
trase mai multe concluzii generale:

1.  Este nevoie de interventii psihologice imbunatatite pentru pierderea in greutate, deoarece
supraponderalitatea si obezitatea sunt boli in crestere. Consecintele acestor boli asupra
sanatatii sunt multiple si afecteaza peste 2 miliarde de oameni.

2. CBT este cel mai eficient tratament psihologic pentru pierderea in greutate, dar
dimensiunea efectului este micd, iar mentinerea greutdtii pierdute este foarte dificila.
Eficacitatea sa constd in addugarea de factori cognitivi, mai precis, autoeficacitate si
motivatie a cdror schimbare este asociatd cu schimbarea in greutate.

3.  De asemenea, CBT pentru pierderea in greutate este mai eficienta atunci cand este livrata
de o echipa multidisciplinard pe o perioada mai lunga, deoarece acesti doi factori sunt
moderatori semnificativi.

4.  Pentru o interventie psihologica de pierdere in greutate imbundttitad si individualizata,
clinicienii pot lua in considerare caracteristicile cognitive si comportamentale ale celor cu
supraponderalitate si obezitate. S-a afirmat mai sus ca participatii care nu au reusit sa
mentind pierderea in greutate au o autoeficacitate semnificativ mai scdzuta si un nivel mai
ridicat de credinte irationale legat de alimentatie decat cele care au putut sd isi mentinad
pierderea in greutate. Mai mult, au un nivel mai ridicat de gandire irationala de tip- nevoia
de aprobare.

5. 1n plus, persoanele cu obezitate si supraponderalitate au un nivel semnificativ mai scizut de
autoeficacitate decat cele cu greutate normald si un nivel mai ridicat de credinte irationale
legat de alimentatie. In ceea ce priveste tipurile specifice de irationalitate care nu sunt
legate de alimente, am constatat niveluri semnificativ mai mari la nevoia confort la cei cu
supraponderalitate si obezitate decat la cei cu 0 greutate normala.

6.  Sugestiile hipnotice, care utilizeazd antrenamentul cognitiv si tehnici de substitutie a
memoriei, pot schimba semnificativ intentiile alimentare in timpul hipnozei si dupa
anularea inductiei. Mai mult, sugestiile hipnotice de antrenament cognitiv sunt semnificativ
mai eficiente in modificarea intentiilor alimentare legate de alimentele bogate in calorii
vizate, decat numai inducerea relaxarii.
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Hipnoza este utila pentru schimbarea intentiilor de a méanca, iar elementele responsabile ale
acestei schimbari sunt sugestii hipnotice care intervin fie prin schimbarea experientei
anterioare, fie prin antrenament de inhibare a actiunii pentru experiente viitoare. Aceste
rezultate pot fi sustinerea preliminara a ipotezei noastre conform careia conceptul de Liber
arbitru este de asemenea aplicabil Tn modificarea actiunilor ecologice relevante intentiilor
alimentare.

Hipnoza este o tehnica eficientd pentru reducerea greutatii si a frecventei gustarilor (zilnice
si lunare) si pentru cresterea autoeficacitatii.

Antrenamentul de inhibitie fatd de alimente este o interventie eficientd in scdderea
frecventei zilnice a gustarilor si pentru cresterea restrictiei cognitive si a motivatiei.
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