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CAPITOLUL 1. Factorii calzi si procesele autoreglatorii in relatie cu comportamentul

alimentar. Fundamente conceptuale si empirice

INTRODUCERE

Consumul alimentar este o parte esentiald a vietii umane, intrucat trebuie sa ne hranim pentru
a supravietui. Cu toate acestea, preocuparea oamenilor pentru alimentaie merge mult mai departe
de nevoile de nutritie. Oamenii cresc in diferite culturi ale mancarii, unde, dupa cum declara Paul
Rozin (1996), ,,mancarea progreseaza de la a fi o sursa de nutritie, o placere senzoriala la a fi un
marker social, o experientd estetica, o sursda de semnificatie si metafora si, deseori, o entitate
morald” (rdndurile 5-11, p. 18). Suntem inundati de alegeri in magazine, restaurante, piete, si totusi
ne ingrijoram adesea sd nu consumam prea mult, s consumam produse sigure, referitor la masura
in care optiunile alimentare ne sustin scopurile de sanatate sau daca alimentele consumate sunt prea
pline de grasimi, insuficient de grase cu grasimea potrivita, prea dulci sau prea sarate, ecologice si
asa mai departe. Dupa cum sustine Roberts intr-un articol din 1998 in New York Times, ne
confruntdm cu o ,,noud anxietate fatd de mancare” care ne duce la crearea unor legaturi emotionale
cu ritualul mesei, alimentele sfarsind prin a ne ,,alimenta cele mai mari frici”.

Discutabil, aceasta ,,anxietate fatd de mancare” isi are radacinile in ratele alarmante ale
obezitatii si ale cancerului, care cresc constant in Europa si Statele Unite ale Americii si care sunt
strans legate de factori ai stilului de viatd, inclusiv practicile alimentare. Astdzi, afectiunile
relationate cu dieta sunt cauza numarul unu de mortalitate pe glob (WHO, 2008). in 2011, proportia
ratelor de supraponderalitate si obezitate, care sunt strdns asociate cu bolile metabolice si
cardiovasculare, s-a situat intre 7.6% (Romania) si 24.6% (Marea Britanie) (Eurostat, 2011). in
2010, Organizatia Europeand pentru Cooperare si Dezvoltare Economicda (OECDE) a plasat
Romaénia printre statele cu cea mai mare ratd de mortalitate cauzatd de atacuri cerebrale sau
ischemia cardiaca (intre 150-250 de decese per 100 000 de locuitori) si toate tipurile de cancer (intre
128 si 246 per 100 000 de locuitori). Cu toate ca legaturile dintre patternurile alimentare si bolile
cronice sunt departe de a fi complet intelese si merg dincolo de scopul tezei de fata, povara pe care
aceste statistici o aduc indivizilor constienti de sanatate face ,,alimentatia normald” o sarcina
dificila. Imersati intr-un ,,mediu obezogenic” (Egger & Swinburn, 1997) sau un ,,mediu patologic”
(Ravussin, 1995) in care exista o infinitate de tentatii alimentare nesanatoase (precum fast-food,

dulciuri si bauturi Tnalt procesate etc.), multi indivizi, in special din cultura vestica, trebuie sa faca
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fata la ceea ce a devenit clasicul conflict dintre a consuma alimente nesanatoase si probabil a resimti
apoi vinovatie si anxietate legatd de alimentatie sau a rezista tentatiilor (si a resimgi apoi mandrie
sau, din contra, frustrare) (a se vedea si Maclnnis & Patrick, 2006; Patrick, Chun, Maclnnis, 2009).

»A manca corect” a devenit, astfel, o provocare majord a timpurilor noastre. Deloc
surprinzator, tot mai multe cercetéri au fost dedicate intelegerii variabilelor care 1i ajuta pe indivizi
sd aiba succes 1n a avea o dietd sanatoasd, chiar si atunci cand se confruntd in mod repetat cu
numeroase situatii in care li se oferd un fel de mancare delicioasd (cel mai adesea nesdnatoasd)
(Rotham, Baldwin, & Hertel, 2004). Deci, studiul autoreglarii sau al abilitatilor de a seta scopurile
corecte, de a rezista in fata impulsurilor imediate si de a adapta comportamentul ca o functie a
acestor scopuri, poate fi cheia in a ajuta indivizii sd se alimenteze sdnatos si sd se bucure de
alimentele pe carele consuma.

Cu toate acestea, acum este bine cunoscut faptul ca este usor sa vorbim despre autoreglare,
dar este mai greu sd o realizdm. O parte din problemd este cd indivizii nu sunt decidenti si
implementatori ,,reci”, ci fiinte emotionale. Interactiunea noastra cu alimentele este mai mult decat
un act condus de nevoile fiziologice, precum la alte fiinte, ci un act social, o sursa de placere si de
confort. Consumul de alimente este o experientd emotionald. Modul in care indivizii reusesc sau
esueaza 1n a se alimenta corect atunci cand se confrunta cu stimuli incarcati afectiv sau factori

,,calzi” este o intrebare centrala a cercetarii de fata.

1.2. Teorii ,,calde” ale autoreglarii in relatie cu comportamentul alimentar

1.2.1. Definitia factorilor ,,calzi”

Emotiile sunt asociate cu tendinte de rdspuns impulsiv sau automat, iar perspectiva
traditionala este cd emotia si autocontrolul sunt antagonice. Cu toate acestea, un obstacol peren in
integrarea teoriilor emotiei si afectelor in cadrul teoretic al autoreglarii este acela cd nu toate
fenomenele emotionale urmeaza acelasi traseu. Se poate ca tipul de emotie si/ sau afecte cuprinde
diverse raspunsuri care urmeaza diferite principii cauzale si servesc unor functii diferite in procesul
de autoreglare (Baumeister, Vohs, DeWall, Zhang, 2007).

Noi propunem, insd, cd, pe langd impactul lor diferit asupra comportamentului subiacent,
aceste procese subiective Tmpartasesc trasaturi distincte ale experientelor afective. Cu alte cuvinte,

indiferent ca ele sunt fie emotii distincte (fricd si vinovatie In cazul nostru), cognitii calde (cum ar fi



ngrijorarea)’, sau stari fiziologice (cum ar fi foamea, a se vedea si Loewenstein, 2004), toate au in
comun cele doua dimensiuni fundamentale ale valentei si arousalului (cf. Suri, Sheppes, & Gross,
2012). Prima valenta reprezintd gradul de placut sau nepldcut, bun sau rau sau atractivitatea sau
aversiunea intrinsecd evocatd de eveniment, obiect sau situatie (Frijda, 1986), Cea de a doua
valenta, arousalul, reprezinta gradul de activare asociat cu evaluarea evenimentului, obiectului sau
situatiei specifice. In mod tipic, spatiul valenti-arousal a fost utilizat in categorizarea diverselor
stari emotionale, intr-un cadran Tmpartit in patru: valenta pozitiva-arousal scazut, valenta pozitiva-
arousal crescut, valentda negativa-arousal scazut, valenta negativa-arousal crescut (ex., Mehrabian,
1996). In plus, toate experientele incircate afectiv din exemplele anterioare sunt asociate cu
propensiunea catre actiune, fie cd este congruenta cu scopul (in cazul Ingrijorarii? sau al vinovatiei)
sau incongruentd cu scopul (cum ar fi frica sau foamea), deci ele intervin activ in procesul de
autoreglare a comportamentului alimentar. Din aceste motive si bazandu-ne pe criteriile ,,valenta-
arousal” si ,,propensiune catre actiune”, definim ,factorii calzi” ca experiente incarcate afectiv,
congtiente sau inconstiente, cu valente pozitive sau negative, insotite de un anumit grad de arousal
si asociate cu impulsuri comportamentale (de apropiere/ evitare). In cadrul acestei teze am
investigat patru tipuri de factori calzi si anume: reactii afective automate, cognitii calde (ingrijorare)
s1 emotii negative propriu-zise, in relatie cu strategiile de autoreglare a comportamentului alimentar

si conportamentul propriu-zis.

1.2.2. Factorii calzi, autoreglarea si comportamentul alimentar

Pe langa accentul pus pe trasaturile de tip proces ale autoreglarii si pe centralitatea scopurilor,
multe teorii subliniaza autocontrolul ca si conditie centrala premergatoare a autoreglarii (EX
Discounting model of impulsivness, Ainslie, 1975; Modelele ale procesualitatii duale ale
autocontrolului — Mischel, Shoda, & Peake, 1988; Modelul tariei autocontrolului — Baumeister &
Heatherton, 1996 etc.). Tn general, autocontrolul este definit ca suprimarea sau inhibitia
comportamentelor, impulsurilor, emotiilor sau a dorintelor automate, habituale sau inndscute care ar
interfera cu comportamentele legate de scopuri (cf. Muraven, Shmueli, Barkley, 2006). Granitele
dintre autocontrol si autoreglare nu sunt clar delimitate, unii autori utilizand termenii de autoreglare

si autocontrol intersanjabil (e.g. Baumeister, Bratslavsky, Muraven, & Tice, 1998).

1 Definim conceptul de ,,ingrijorare” ca si lant de imagini si ganduri, infuzate afectiv (Borkovec et al., 1983).



1.2.2.1 Teoria Controlului Cibernetic (TCC) (Carver, 2004; Carver & Scheier, 1990, 1998)

TCC a fost mai mult sau mai asimilatd cu perspectiva clasica a autoreglarii, in principal
deoarece a fost una dintre primele teorii autointitulate ,,autoreglarii” (De Ridder, & de Wit, 2006).
Aceasta subliniaza centralitatea scopurilor, care ghideaza majoritatea comportamentelor umane.
Procesul de autoreglare, asadar, constd in specificarea scopurilor, monitorizarea progresului in
atingerea scopului si actionarea in directia reducerii discrepantelor dintre starea actuala si cea dorita.
Scopurile servesc si ca si valori de referintda pentru controlul feedback-ului, care este procesul
central al autoreglarii descris de catre TCC. Emotiile negative si pozitive joaca, de asemenea, un rol
central In TCC, fiind dimensiuni functionale in procesul de autoreglare si semnalizeazd in mod
direct progresul cétre scop sau regresul in atingerea lui (Magen & Gross, 2010). Autorii sustin doud
dimensiuni bipolare ale afectelor, corespunzitoare sistemelor de apropiere si de evitare ale
autoreglarii (Carver, 1998). Emotiile negative semnalizeaza un progres slab catre scop, in timp ce
emotiile pozitive sunt mesaje ale unui progres bun citre stirile finale dorite. In acest caz, de
exemplu, emotiile negative ale persoanei care doreste sd scada in greutate si sa poatd purta vechii
blugi este un semn ci ,,sarcina” de a pierde in greutate nu este prea bine indeplinita. Insd, poate
duce si la dezangajarea din scop, daca expectanta persoanei de a fi capabila sa reduca discrepanta
este una negativa.

TCC ignora in mare parte rolul stirilor afective incidentale (nerelationate cu scopul
autoregldrii) care au un impact major in autoreglare. De exemplu, studiile care au urmarit rolul
emotiilor incidentale asupra comportamentului alimentar (Heatherton, Striepe, & Wittenberg, 1998;
Macht, 2008, pentru un review; Wallis & Hetherington, 2004) sustin ca in special emotiile negative
tind sd incetineasca progresul in atingerea scopului, indivizii vulnerabili (cei care 1si restrictioneaza
comportamentul alimentar sau cei care manancd emotional) cdzdnd mai usor pradad tentatiilor
nesanatoase. Dovezile cu privire la emotiile pozitive sunt, insd, mai mercuriale, neexistand un
pattern clar cu privire la rolul lor in autoreglare. De exemplu, un studiu al lui Cools, Schotte si
McNally (1992) arata ca, intr-un mod similar emotiilor negative, cele pozitive tind si ele sa creasca
consumul alimentar in cazul celor cu un consum emotional. Acelasi pattern a fost observat de catre
Macht, Roth si Ellgring (2002), care au comparat efectele diferitelor proceduri de inducere
emotionald asupra preferintei pentru ciocolata si a consumului de ciocolatd in randul barbatilor. Din
contrd, inducerea emotiilor pozitive a fost asociatd in alte studii cu mai multa placere derivatd din

alimentele sanatoase in comparatie cu cele nesanatoase (Lyman, 1982; Macht, 1999; Macht, Roth,
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& Ellgring, 2002).

1.2.2.2. Modelul tariei autocontroluli (Baumeister et al., 1994; Baumeister & Heatherton,
1996; Baumeister, & Tice, Zell, 2007)

Modelul dezvoltat de catre Baumeister subliniaza asumptia ca autocontrolul este o actiune ce
presupune efort si care cere putere sau vointd. Modelul are trei asumptii de baza cu privire la
autocontrol, si anume: a) puterea de autocontrol este necesara pentru componenta executiva a
comportamentului (luarea de decizii, planificarea initierii/ actiunile inhibitorii); b) puterea
autocontrolului este puternic dependenta de o ,,rezerva” finitd de resurse de autocontrol pe care o
persoana le detine la un moment dat; ¢) orice act de autocontrol epuizeaza resursele si are un impact
negativ asupra tentativelor de autocontrol urmatoare.

Efectele negative ale stresului au fost documentate ca influentdind semnificativ
comportamentul alimentar, oamenii mancand mai mult decat de obicei dupa episoade de stres
psihologic. Din contra, emotiile pozitive sunt considerate a avea un efect de restaurare dupa actele
de autocontrol, ducand la imbunatatiri ale capacitatilor autoreglatorii. De asemenea, modelul asuma
ca emotia negativa influenteaza autoreglarea nu doar prin epuizarea resurselor de autocontrol, ci si
prin influentarea evaludrilor asupra autoeficacitatii (Tice et al., 2001). Alte mecanisme posibile
presupun o comutare in prioritizarea scopurilor (motivatia de a regla emotia negativd devine mai
importantd decat atingerea unui scop distal) si o evadare motivata de autoconstientizarea aversiva,

care va fi discutatd in sectiunile urmatoare.

1.2.2.3. Modelele procesualitatii duale (Gerard, Gibbons, Houlihan, Stock, & Pomery, 2007,
Loewenstein, 2000; Meltcafe & Mischel, 1999; Stratch & Deutsch, 2004)

Modelele duale ale autocontrolului sustin, in general, cd reglarea comportamentelor se
bazeazd pe doud sisteme de procesare a informatiei: un sistem ,,cald”, preocupat de impulsuri si
evaluari dimensionale automate (bun/ rau, placut/ neplacut etc.) si un sistem ,;rece”, deliberativ,
implicat In functiile executive asociate atingerii scopului. Ele sustin, de asemenea, ca autocontrolul
face parte din sistemul rece cognitiv sau reflexiv care ghideaza comportamentul orientat spre scop si
care necesitd controlul volifional al persoanei sau vointa pentru a fi eficient. Se considera ca
sistemul rece a evoluat pentru a servi unor scopuri autoreglatorii pe termen lung care, prin

intermediul functiilor executive (ex., judecati rationale, planuri strategice de actiune), este capabil
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si ignore impulsurile prepotente si obiceiurile (De Ridder et al., 2012). In mod traditional,
explicarea capacitatii de amanare a recompensei copiilor (o bezea acum versus doua mai tarziu), au
fost explicate prin activarea diferitd a acestor doud sisteme, constatindu-se cd acei copii care au
activat evaludri reci (deliberative), au fost mai eficienti In a astepta recompensa alimentara mai
mare (Meltcafe & Mischel, 1989, Mischel, 1996; Mischel et al., 1972). Tendintele impulsive spre
alimentele dinmediu au fost,de regula, operationalizate sub forma reactiilor afective automate, in
studiile care investigheazd autorglarea comportamentului alimentar, din perspectiva proceselor

duale (e.g. Hoffmanet al., 2010)

1.2.2.4. Counteractive Control Theory (Fishbach, & Trope, 2005; Trope & Fishbach, 2000)

Distinctia dintre procesele legate de scop versus procesele legate de tentatie este documentata
mai departe de catre alti autori (Fishbach, & Trope, 2005; Trope & Fishbach, 2000) care, de
exemplu, sustin ca autocontrolul este de fapt un raspuns sistematic si asimetric orientat catre scop
sau tentatie, care poate lua forma fie a reprezentarilor mentale, fie a comportamentelor. Principala
asertiune a acestei perspective este ca, autocontrolul este menit a rezolva tensiunea dintre motivele
supraordonate (scopuri pe termen lung) si cele imediate (tentatii pe termen scurt), prin comutarea
asimetrica a puterii lor motivationale (Fishbach & Converse, 2010). Deci, procesele autoreglatorii
avansate de diferitele taxonomii pot fi grupate in doud categorii mai largi: procese focusate pe
tentatie si procese focusate pe scop. Aceste doud categorii pot fi subimpartite in strategii
comportamentale sau strategii cognitive (de regula tintite asupra alterarii insemnatatii psihologice
fie a scopului sau a tentatiei) (Fishabch & Converse, 2010).

Aceasta este similard orientdrii spre apropiere/ evitare, In care oamenii pot aborda
comportamental scopuri supraordonate si, In acelasi timp, s se mentina la distanta de tentatii. De
exemplu, Tntr-un restaurant, clientii pot cere chelnerilor sa debaraseze masa pentru a evita sa tot
minance din farfuria pe jumitate golitd, deoarece sunt deja situi. In mod similar, cei care tin dieta
ar fi motivati sa umple cosul de cumparaturi cu fructe si legume (comportament orientat spre scop)
in timp ce golesc dulapurile de snacksuri nesanatoase, pentru a evita sa cedeze tentatiei (Fishbach &

Converse, 2011).

1.3. Modelul de lucru al tezei de fata

Modelul de lucru al tezei de fata este prezentat in Figura 1. Fiecare traseu de influenta este
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explicat 1n detaliu in subsectiunile urmatoare.

Trait self-contra

_____________
- -~
-
— ~

L~~~ Hot individual 1
,/' triggers

- -

() Enotion regulation ® 7 5

\\\\\\

L ~ Action towards termptation

Avoidance & contrd
Distraction

. P Suppression

\\\\\

Figura 1. Modelul de lucru al tezei de fata

1.3.1. Influenta reactiilor afective automate fata de alimente asupra consumului de
alimente este moderata de autocontrol (Calea 1)

Este rezonabil a asuma cd procesele prin care reactiile afective automate influenfeaza
comportamentul alimentar, in contextul stimulilor legati de comportamentul alimentar, sunt
fundamental diferite de alte tipuri de experiente incarcate afectiv, cum ar fi emotiile. De exemplu,
reactiile afective automate (cum ar fi a placea sau a nu placea ceva) sunt simple si rapide si pot
ghida comportamentul prezent chiar si atunci cand emotiile propriu-zise pot fi prea lente sau prea
complexe pentru a avea aceeasi influenta asupra proceselor autoreglatorii (Baumeister et al., 2007).
Acelasi lucru este valabil si pentru situatiile In care capacitatea de autocontrol ca trasiturd a
individului este scazuta (a se vedea si Friese, Hofmann, & Schmitt, 2008). Tn acest sens, un studiu al
lui Freise (2008) a utilizat o masura implicitd a reactiilor afective vizavi de chipsuri (Testul
Atitudinilor Implicite fatd de o Singura Categorie SC-1AT; Karpinski & Steinman, 2006). Conform

asteptarilor, autocontrolul ca si trasaturd a moderat impactul reactiilor afective automate asupra
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comportamentului alimentar. Masura implicitd a prezis bine consumul de chipsuri pentru
participantii cu un nivel scazut de autocontrol ca si trasatura. Patternuri similare au reiesit si in cazul
altor ,,ingrediente” ale autocontrolului, precum controlul inhibitor (capacitatea generala de a inhiba
raspunsurile prepotente; Miyake, Friedman, Emerson, Witzki, & Howerter, 2000), atentia executiva
(abilitatea generala de a controla atentia, Engle, 2002) si reglarea afectelor automate (Hofmann,
Friese, & Roefs, 2009) in relatie cu reactiile afective automate fatd de dulciuri si consumul de

dulciuri.

1.3.2. Cognitii calde orientate catre procesele de autoreglare a stimulilor alimentari si
comportamentele subiacente (Calea 2)

Ingrijorarea, definitd ca un lant de ganduri si imagini care sunt incarcate afectiv (Borkovec,
Robinson, Pruzinsky, & DePree, 1983), poate influenta substantial tentativele de autoreglare
subiacente. Indiferent daca este patologica sau in limitele ,,normale”, ingrijorarea are atat consecinte
pozitive, cit si negative. Ingrijorarea dispozitionald, care reprezinti tendinta de a avea cognitii
negative incontrolabile insotite de imagini emotionale negative cu privire la posibilitatea unor
evenimente negative viitoare (Pruzinsky, & Borkovec, 1990), este relationata cu deficitele in
performanta, rezolvarea de probleme deficitara si o abilitate scdzutd de a rdimane concentrat Intr-0
sarcind (ex., Tallis, Eysenck, & Mathews, 1991). In raport cu comportamentul alimentar,
experientele anticipative Incarcate afectiv, cum este ingrijorarea, au primit mai pufina atentie, in
special in cazul indivizilor normoponderali. Cu toate acestea, cateva studii au aratat ca persoanele
cu tulburari ale comportamentului alimentar, cum ar fi bulimia sau anorexia nervoasd, au Ingrijorari
pervazive cu privire la greutate si alimentatie (Goldfein, Walsh, & Midlarsky, 2000; Gowers &
Shore, 2001; Jacobi, Paul, De Nutzinger, & Dalme, 2004) care devin habituale si automate
(Williamson, Muller, Reas, & Thaw, 1999) si biaseaza ulterior atentia, memoria si judecatile cu
privire la stimulii alimentari. Aceasta, la randul lor, contribuie la mentinerea tulburdrii
comportamentului alimentar(Heatherton & Baumeister, 1991).

Insa, ingrijorarea normala poate fi vizuta ca o strategie utild ce poate facilita performanta in
atingerea scopului. De exemplu, atunci cand anxietatea ca trasatura este controlatd, ingrijorarea a
fost Tn continuare asociatd cu strategii de coping adaptativ cum ar fi rezolvarea de probleme si
cautarea de informatii (ex., Davey et al., 1992). Raspunsul la intrebarea daca ingrijorarea poate

»alimenta” alte procese autoreglatorii pentru atingerea scopului si daca, in circumstante normale
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(pentru indivizii fara anxietate clinicd), serveste, de fapt, ca si,,coping proactiv”’ (Greenglass, 2002),

este necunoscut.

1.3.3. Rolul emotiei incidentale asupra consumului alimentar depinde de strategiile de
reglare emotionala (Calea 3)

Alimentele, mai mult decat alti stimuli, activeaza raspunsuri emotionale afective pozitive care
promoveaza ingestia, In special pentru alimentele bogate in zahar si calorii, sau raspunsuri afective
aversive care semnaleaza respingerea, ambele tipuri de reactii avand valori adaptative puternice
(Rosenstein & Oster, 1988). Consumul emotional, care a fost cel mai adesea definit ca ,,tendinta de
supraalimentare ca raspuns la emotiile negative precum anxietatea sau iritabilitatea” (van Strien et
al., 2007, pag 106) a fost, de asemenea, larg studiata in relatie cu supraalimentarea. O’Connor,
Jones, Conner, McMillan si Ferguson (2008) au raportat ca persoanele stresate cu un consum
emotional aveau un consum caloric mai mare decat persoanele nestresate §i care nu au acest pattern
de consum emotional , In timp ce alte studii nu au gasit suport pentru acest rol moderator al
consumului emotional (Adriaanse, de Ridder, & Evers, 2011; O’Connor & O’Connor, 2004).
Aceleasi observatii, cu privire la legatura dintre emotia negativa si consum, au fost observate si la
persoanele sandtoase, normoponderale (Macht, 1999; Macht & Simons, 2000). Aceste rezultate
sugereazd cd, alimentarea sub impulsul factorilor emotionali nu este un fenomen izolat. Exista si
cercetdri care leaga expectantele explicite de reglarea emotiei negative ca rezultat al consumului de
alimente pentru a obtine confort (Tice, Bratlavsky, & Baumeister, 2001).

Din acest punct Tnainte, a fost pertinent a formula ipoteza conform careia, instruind indivizii
sa utilizeze strategii de reglare emotionala care se dovedesc a avea succes §i care necesitd mai
putine resurse mentale, resursele ,,economisite” pot fi alocate controlului adecvat al consumului
alimentar (Evers, Stok, & De Ridder, 2010). Un bun cadru teoretic al reglarii emotionale care ar
permite testarea ipotezei incarcaturii cognitive este Modelul procesual al reglarii emotionale (Gross,
1998; Gross & Thompson, 2007). Potrivit acestui model, emotia poate fi reglatd in cinci momente
ale ciclului de generare a emotiei: (a) selectia situatiei, (b) modificarea situatiei, (c) directionarea
atentiei, (d) modificarea cognitiva si (e¢) modularea raspunsurilor experientiale, comportamentale

sau fiziologice.
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1.4. Autoreglarea comportamentului alimentar la adolescenti

Adolescenta este o perioada cu schimbari importante in viata tanarului (modificari pubertale,
influenta crescutd a grupului, modificari cognitive si emotionale etc.) care poate fi critica in trasarea
traiectoriilor stilului de viata, cu implicatii enorme pe termen lung pentru sanatatea adultului. Aceste
traiectorii includ patternuri timpurii ale comportamentului in domeniile exercitiului fizic, al
nutritiei, al fumatului, al consumului de cafeina, alcool si alte substante care modifica starea
afectiva. Adolescenta este perioada pentru stabilirea de trasee educationale, roluri de viatd majore,
relatii §i actionarea pentru scopuri pe termen lung. De asemenea, adolescenta este o perioada
importantd pentru studiul si dezvoltarea de interventii preventive proiectate pentru a opri
dezvoltarea de probleme mai grave la varsta adulta (Steinberg, Dahl, Keating, Kupfer, Masten, &
Pin, 2006).

Raportul din 2012 al Comportamentelor de Sanatate la Copiii Scolari (HBSC) aratd ca, in
Romania, doar 46% dintre adolescentii cu varste cuprinse intre 11 i 15 ani iau micul dejun zilnic,
in comparatie cu 62%, care reprezintd consumul mediu european in acelasi grup de varsta. Existd o
scadere constantd intre 11 si 15 ani (de la 53% la 11 ani, la doar 40% la 15 ani). Relatia se
inverseaza atunci cand ne uitdm la consumul de bauturi energizante: in timp ce 31% dintre
adolescentii romani consumd bduturi carbogazoase zilnic, media europeand este cu aproximativ
10% mai scazuta (22%). O scadere in obiceiurile alimentare sanatoase este, de asemenea, evidenta,
daca ne uitam la datele de la 11 la 15 ani: in timp ce 47% dintre adolescentii romani de 11 ani
declara ca mananca fructe zilnic, doar 35% dintre adolescentii de 15 ani consuma fructe zilnic.
Exista, de asemenea, diferente de gen in obiceiurile alimentare, fetele raportand un consum mai
mare de fructe (45% fete versus 36% badieti) si mai putine bauturi carbogazoase si energizante (26%
fete versus 33% baieti).

Aceasta duce la directii de cercetare in domeniul autoreglarii comportamentului alimentar la
adolescenti. Specific, atesta importanta de a studia de ce adolescentii mananci ceea ce mananca. In
al doilea rand, din moment ce autoreglarea se Imbunatateste si obiceiurile alimentare tind s se
inrdutateasca, este necesar sa studiem si alti factori care pot afecta comportamentul alimentar la
adolescenti, cum ar fi influentele ,,calde”, precum si cele interpersonale (a se vedea si Prototype
Willingness Model ; Gibbons, Gerrard, Blanton & Russell, 1998). Lasand la o parte influentele
interpersonale, care au, indubitabil, influente majore asupra oricirui comportament de risc sau

sanogen 1n acest grup de varstd, literatura care investigheaza factorii calzi a documentat atat rolul
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consumului emotional, cat si pe cel al consumului impulsiv atunci cand adolescentii se confrunta cu
alimente gustoase.

Supraalimentarea este stimulatd, de asemenea, si de disponibilitatea alimentelor bogate in
grasimi si zaharuri, care sunt apetisante din punct de vedere evolutionist, deoarece pot fi
transformate rapid in energie (Nesse & Berridge, 1997). De aceea, aceste alimente specifice
stimuleaza circuitele de recompensd din creier si Intaresc comportamentul alimentar (Erlanson-
Albertsoon, 2005). Adolescentii pot fi in mod particular vulnerabili la acesti stimuli alimentari
gustosi, deoarece ei experientiaza aceste porniri mai intens (Pechman et al., 2005), iar capacitatea

lor de autocontrol este scazuta (Thompson, 1994).

CAPITOLUL 2. Obiectivele cercetarii si metodologie generala

Teza de fata are ca punct de pornire patru argumente principale, derivate in urma analizei
literaturii in domeniul autoreglarii si comportamentului alimentar. Primul argument afirma ca
indivizii cresc ingestia de alimente pentru a-si intensifica experientele hedonice si a reduce starile
emotionale negative (Baumeister et al., 2007). O influentd importantd o are si gustul alimentelor
nesanatoase, cu impact asupra reactiilor apetitive si implicit si asupra ingestiei de alimente (Pollan,
2008). Astfel, studierea modului in care indivizii gestioneaza acesti factori calzi in incercarea lor de
a-si regla comportamentul alimentar, este un punct nodal in intelegerea atdt a comportamentelor
alimentare normale, cét si a tulburarilor de comportament alimentar.

In al doilea rand, cercetirile arati patternuri inconsistente ale consumului alimentar sub
influenta factorilor calzi (Greeno & Wing, 1994; Macht, 2008). Cu toate ca au fost postulate diferite
mecanisme care pot sta la baza acestei relatii, nu avem cunostintd de cercetari care sa le
investigheze sistematic, in relatie cu acelasi comportament alimentar (de exemplu, consumul de
gusari nesanatoase).

In al treilea rand, cercetarile anterioare s-au focalizat mai putin pe procesele autoreglatorii la
interfata cu factorii calzi (operationalizati, de obicei, sub forma emotiilor negative) si mai degraba
pe caracteristicile individuale de tip trasatura (de exemplu: tendinta de a ménca sub influenta
emotiilor, dietele cronice, autocontrolul ca trasaturd). Aceste trasaturi, desi importante n intelegerea
autoreglarii, explicd mai putin modul in care acesti factori calzi interactioneaza cu procesele de

autoreglare n estimarea comportamentului alimentar.
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Nu in ultimul rand, cercetarea ar trebui sa se focalizeze mai mult pe studierea factorilor calzi
in relatie cu procesele de autoreglare ale comportamentului alimentar, avand in vedere ca
adolescentii sunt un grup vulnerabil 1n ceea ce priveste angajarea in comportamente nesandtoase si
asumarea de riscuri (Steinberg & Cauffman, 1996). De asemenea, e necesara articularea unei
taxonomii a proceselor autoreglatorii in relatie cu alimentatia, pentru a putea studia aceste
interrelatii la adolescenti.

Astfel, un prim obiectiv al tezei de fata este adaptarea si validarea unei scale de autorglare a
comportamentului alimentar la adolescenti (Studiul 1). Strategiile de autoreglare au fost inventariate
pornind de la acele strategii pe care adolescentii au declarat ca le utilizeaza, apoi au fost analizate
prin intermediul hartilor conceptuale (Kane & Trochim, 2007) si coroborate cu strategii utilizate de
adolescentii din alte trei tari. Scala rezultata a fost testatd pe un esantion de 1500 de adolescenti
romani.

Al doilea obiectiv al tezei este investigarea relatiei dintre reactiile afective automate (RAU)
fatd de alimente si consumul de gustaei, in functie de autocontrolul ca trasatura. Am evaluat RAU
cu ajutorul Sarcinii Implicite de Asociere Go/Non-Go (Nosek & Banaji, 2001). Am investigat
diferentele de gen si autocontrol ca si trasdatura in modularea relatiei dintre reactiile afective
automate si gustarile nesanatoase (Calea 1, Sectiunea 1.3.1.).

Al treilea obiectiv al tezei este testarea masurii in care ingrijorarea (eng. worry) fata de
comportamentul alimentar si strategiile de reglare se asociazd cu un comportament alimentar
nesanatos (Studiul 3). Pentru a testa aceste relatii, am utilizat scala (TESQ-E) validata in Studiul 1.
Acest studiu doreste sd clarifice modul in care factorii calzi (ingrijorarea) asociati cu scopul
(alimentatia sanatoasd) influenteaza comportamentul alimentar si daca exista diferente de gen n
aceastd relatie dinamicd. Relatia dintre Ingrijorarea fatd de comportamentul alimentar, gen si
consumul de gustari nesandtoase a fost testata cu ajutorul medierii moderate (Preacher, Rucher, &
Hayes, 2001) (Calea 2, Sectiunea 1.3.2.).

Al patrulea obiectiv are in vedere investigarea sistematica a rolului emotiilor negative
activate in contexte emotionale negative diferite (emotii negative care nu deriva din autoevaluari
negative versus emotii negative in context sociale, cu referire la sine) in relatie cu procesele de
autoreglare a comportamentului alimentar si consumul de gustdri nesdnatoase. Doud procese de
baza au fost evaluate: autoreglarea emotionald si monitorizarea comportamentului alimentar. (a se

vedea Calea 3, Sectiunea 1.3.3.). Studiul 4 s-a focalizat pe analiza relatiei dintre emotii negative
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fara referinta personald si comportament alimentar ca urmare a utilizarii supresiei sau reinterpretarii
evenimentului emotional. Studiul 5 a testat aceeasi relatie, insd in contextul emotiilor referitoare la
sine. Consecintele utilizarii diferitelor strategii de reglare emotionala au fost de asemenea testate,
acestea referindu-se la emotii negative, cantitatea de alimente consumatd, automonitorizarea
comportamentului alimentar si nivelul de foame resimgit. Pentru a induce acest tip de emotii, am
folosit un protocol standard de inducere a stresului social.

Structura tezei de fatd urmareste logica obiectivelor expuse anterior. Astfel, am validat intai
un instrument care sa permita evaluarea proceselor autoreglatorii la adolescenti (Studiul 1), pe care
I-am utilizat ulterior in Studiul 3. Investigatiile ulterioare s-au concentrat pe evaluarea relatiei dintre
factorii calzi la adolescenti, focalizdndu-ne pe doud tipuri de factori calzi (RAU- Studiul 2 si
ingrijorarea fata de comportamentul alimentar-Studiul 3) si doua tipuri de procese autoreglatorii:
autocontrolul (Studiul 2) si procese reglatorii specifice comportamentului alimentar (orientate spre
scop sau tentatie) (Studiul 3).

Atentia noastrd s-a indreptat in urmatoarele doud studii spre adultii tineri precum si pe
investigarea altor tipuri de factori calzi, anume emotiile negative, in relatie cu procese reglatorii

diferite (reglare emotionala si automonitorizare) (Studiile 4 si 5).

CAPITOLUL 3. Validarea Scale Tempest de evaluare a reglarii comportamentului
alimentar la adolescenti. (TESQ-E)2

3.1. INTRODUCERE

Cercetarile anterioare releva ca indivizii utilizeaza o varietate de strategii pentru a-si controla
comportamentul alimentar. Cu toate acestea, exista doar un studiu care investigheaza strategiile pe
care le utilizeazd adolescentii pentru a-si controla alimentatia (Kalavana, 2010), care 1nsa se

focalizeaza pe studiul cognitiilor autoreglatorii $i nu a strategiilor de autoreglare care pot fi

2 Parti din acest capitol au fost publicate in Craciun, C., Taut, D., & Baban, A. (2012). Self-regulatory strategies for
eating behaviour in children and adolescents. A concept mapping approach. Cognition, Brain, Behaviour, 16(1), 49-
66. Co-autorii articolului au consimtit la introducerea acestor parti in teza de fata. Autorii au contribuit dupa cum
urmeaza: Taut, D.- analiza literaturii, realizarea design-ului de cercetare, colectarea si analiza datelor si scrierea
articolului Craciun, C. - analiza literaturii, realizarea design-ului de cercetare, colectarea si analiza datelor si scrierea
articolului, Baban, A.- analiza datelor si scrierea articolului.
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implementate. Alte abordari care examineaza aceste strategii disting doar intre ,,autoreglare pe
termen lung” versus ,,autoreglare pe termen scurt” (Moilanen, 2007). Este evident astfel, ca exista
nevoia unui instrument care sd permitd evaluarea strategiilor de reglare, pe care adolescentii le
folosesc Tn managementul comportamentului alimentar propriu (Stok et al., 2012).

Cercetarea de fatd adreseaza aceasta lipsa identificatd in literaturda si descrie demersul de
elaborare si validare a unei scale de autoreglare a comportamentului alimentar la adolescenti

(TESQ-E) (De Vet et al., in curs de aparitie)

3.2. METODA

3.2.1. Dezvoltarea Scalei Tempest de evaluare a autoreglirii comportamentului
alimentar la adolescenti (TESQ-E)

Scala a fost dezvoltata intr-un proces iterativ de patru pasi, combinand abordari de tip bottom-
up si top-down, in patru tari: Romania, Olanda, Danemarca si Portugalia. Primul pas a constat intr-
un review sistematic al literaturii care documenteaza diferite scale de evaluare a autoreglarii Tn
populatia de adolescenti precum §i procese autoreglatorii cheie cu rol in comportamentul alimentar.

Urmatorul pas a constat in realizarea de focus grupuri cu adolescentii din cele patru tari, a aror
principal scop a fost evaluarea strategiilor pe care tinerii insisi sustin cd le utilizeaza in
comportamentul alimentar propriu. Abordarea a fost imersatd in procedura ,,hartilor conceptuale”
(Kane & Trochim, 2007) (pentru o analiza in detaliu: Craciun, Taut, & Baban, 2012; dar si Stok, de
\et, de Ridder, & De Wit, 2012).

Toti itemii rezultati in urma hartilor conceptuale au fos grupati in strategii supraordonate,
informate si de denumirile pe care adolescentii le-au dat acestor strategii. Strategiile grupate astfel,
denumite abordari au rezultat in urma aplicarii cadrului conceptual propus de Fishbach si Converse
(2011) (Counteractive Control Theory). Doua tipuri de abordari au rezultat in urma acestui demers
si anume: abordari orientate spre tentatie si abordari orientate spre scop (a vedea Anexa 1)

Cala rezultata contine 24 de itemi si a fost tradusd si supusa retroversiei de catre doi
cercetatori fluenti In lb. romana si in Ib. engleza. Itemii ambigui si traducerile echivoce au fost

discutate pana s-a ajuns la conses.

3.2.2 Instrumente
TESQ-E a fost utilizat pentru a evalua strategiile de autoreglare, a comportamentului
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alimentar

Obiceiurile de a lua gustari nesandatoase au fost evaluate cu ajutorul a 6 itemi din Indexul
Obiceiurilor Alimentare (SRHI) (Verplanken & Orbell, 2003), care cuprinde trei elemente cheie ale
obiceiurilor (frecventa, caracter automat si identitate).

The Power of Food scale (versiunea pentru copii si adolescenti ) evalueaza gradul in care
adolescentii sunt influentati de simpla prezenta sau disponibilitate a alimentelor (Lowe, Butryn &
Didie et al., 2009).

Amanarea recompensei a fost evaluata prin prezentarea a doua optiuni ipotetice referitoare la
o recompensd monetarp n schimbul participarii la studiu, constand fie in 30 RON imediat sau o
recompensd mai mare (50 de RON) dupa o saptaméana (cf. Wulfert, 2002).

Autocontrolul ca trasatura a fost evaluat prin intermediul versiunii scurte a Scalei de
Autocontrol (Tangney et al, 2004).

Comportamentul alimentar a fost evaluat cu ajutorul a 4 itemi referitori la consumul mediu
yilnic de bauturi racoritoare indulcite, fructe si legume precum si gustari nesdndtoase pe care
adolescentii le consuma n mod tipic (ex. ciocolatd, chipsuri, jeleuri, saratele etc.).

Frecventa micului-dejun a fost evaluata printr-un item (,, De cate ori iei micul dejun intr-o
satamana obisnuitd?”’)

Indexul de masa corporala (IMC). Participantii au completat inal{imea si greutatea, in functie
de care a fost calculat IMC cu ajutorul formulii standard. Tindnd cont ca la adolescenti IMC este
puternic influentat de varsta si sex, am decis impdrtirea pe categorii de IMC, utilizand pragurile
limitd de varsta si sex pentru supraponderalitate si obezitate, specificate de cétre Cole et al., (2000).

Scala de Afluenta Familiala (SAF) (Currie et al., 2008) a fost utilizatd ca si indicator pentru
statutul socio-economic (SES).

Statutul de imigrant a fost evaluat prin chestionarea participantilor referitor la limba vorbita in
familie (e.g., Berry 2001). Am creat o variabila dihotomica referitoare la utilizarea limbii nationale

vs utilizarea unei alte limbi.

3.2.3. Descrierea esantionului
Solile au fost selectate astfel incat sa acopere atat regiuni rurale cat si regiuni urbane (14 scoli
s1 76 clase, din care 11 scoli au fost in mediul urban). Participantii au completat chestionarele intr-o

singura sesiune, in timpul orelor la clasd,. Esantionul a fost constituit din 1401 adolescenti (cu
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varste intre 10-17 ani, M = 13.33, SD = 1.85. Din totalul participantilor, 683 (49%) au fost baieti.

3.3. REZULTATE

Analizele factoriale exploratorii si confirmatorii au indicat o structura cu trei factori de ordinul
2 (actiuni indreptate spre tentatie, actiuni indreptate spre scop si schimbarea semnificatiei scopului).
Factorul “actiuni indreptate spre tentatie” cuprinde doud strategii: evitarea tentatiilor si controlul
tentatiilor. Factorul “actiuni indreptate spre scop “ cuprinde alte doua strategii: stabilirea de scopuri
si reguli si reiterarea scopurilor iar factorul “ schimbarea semnificatiei tentatiei” subsumeaza
strategii precum: distragere si supresie. Analizele factoriale exploratorii si confirmatorii au fost
derulate intr-un esantion de 11 000 de participanti, intre care si participantii romani, rezultand
structura sus-mentionata- Astfel, am decis sa nu reluam demersul statistic, avand in vedere ca

structura factoriala a fost confirmata in acest esantion largit.

3.3.1. Validitatea si fidelitatea test-retest

Pentru a examina fidelitatea test-retest a scalei TESQ-E, un total de 140 de adolescenti romani
(media de varsta = 13.29, SD = 2.37; 57.1% fete) au fost rugati sa completeze TESQ-E de doua ori,
cun un interval de retest de 4 saptdmani. Scorurile medii au fost calculate pentru evitarea tentatiilor
(Cronbach a = .72), controlul tentatiilor (Cronbach o = .72), distragere (Cronbach a = .78), supresie
(Cronbach o = .80), stabilirea de scopuri si reguli (Cronbach o =.76) si reiterarea
scopurilor(Cronbach’s a .= 70). Fidelitatea test-retest a fost situata in intervalul .55 péana la .74.
Toate corelatiile au fost semnificative la p < .001, sugerand o fidelitate buna. Corelatiile intre
evaluarea de bazd si evaluarea la 4 saptdmani au fost r = .55 si r = .57 pentru evitarea si controlul
tentatiilor, .71 si .66 pentru distragere respectiv supresie si r =. 74 si r =.71 pentru stabilirea de
scopuri si reguli respectiv reitarea scopurillor. Toate aceste rezultate converg spre concluzia ca

fidelitatea test-retest a fost buna.

3.3.2. Informatii descriptive si corelatii intre scalele TESQ-E

Avand in vedere ca structura factoriala a fost confirmata si validitatea a fost satisfacatoare
(Cronbach o > .7) am calculat mediile scorurilor pentru fiecare dintre cele 6 subscale TESQ-E.

Tabelul 1 prezinta mediile, abaterile standard si corelatiile dintre subscalele TESQ-E. .

Analiza ANOVA cu masuratori repetate, utilizand criteriul Bonferroni pentru comparatiile
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post-test a fost derulatd pentru a compara utlizarea strategiilor TESQ-E. Au existat diferente
semnificative Tn utilizarea strategiilor (F(5, 1369) = 75.68, p < .001, n* = .22). Stabilirea de scopuri
si reguli au fost utilizate mai frecvent, urmate de controlul tentatiilor si supresie, in timp ce evitarea
tentatiilor si distragerea au fost folosite cel mai putin. In total, 12 din 15 diferente intre cele sase
strategii au fost semnificative. Exceptic au facut evitarea tentatiilor, distragere si supresie precum si
controlul tentatiilor si reiterarea scopurilor. Marimea efectelor diferentelor semnificative au fost

intre mici si medii (Cohens’ d. de la 09 la .37).

Tabelul 1. Mediile, AS si corelatiile intre subscalele TESQ-E (n = 1,401)

1 2 3 4 5

Evitare (1) .639 .635 .653 564
Controlul tentatiilor (2) 595 644 S
Distragere (3) 714 .629
Supresie (4) .637
Stabilirea de scopuri (5)
Deliberare asupra scopurilor(6)

M 2.27 251 2.25 2.32 2.62

SD .97 1.01 1.00 1.00 1.03

Nota. Toate p <.001

3.3.3. Asocierea dintre variabilele demografice si subscalele TESQ-E

Un total de sase analize de regresie multiliniare au fost realizate, cu fiecare dintre strategiile
TESQ-E ca variabile dependente si varsta, genul, statutul de imigrant, afluenta familiald si
obezitatea (da/nu) ca si variabile dependente pentru a evalua asocierea dintre variabilele
demografice si TESQ-E (Tabelul 2).

Varsta a fost asociata negativ cu toate cele sase strategii, adolescentii mai in varsta aplicind
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strategiile mai rar comparativ cu cei mai tineri. Astfel, am imartit varsta in 4 categorii (10 si 11 ani,
12 si 13 ani, 14 si 15 ani, si 16 si 17 ani). Analiza ANOVA cu comparatii post-hoc utilizand criteriul
Bonferroni a fost derulata pentru a evalua masura in care strategiile TESQ-E cunosc un declin odata
cu varsta. Desi acest pattern a fost confirmat, diferentele dintre grupul de varstd 14/15 si 16/17 a

fost nesemnificative, raportat la utilizarea tuturor celor 6 strategii.

3.3.4. Validitatea predictiva

Pentru a determina masura in care TESQ-E se relationeazd cu comportamentul alimentar,
greutatea corporald, gustarile ca si obiceiuri, ,,power of food” precum si patternurile alimentare
(micul-dejun, consumul de fructe si legume, de bauturi carbogazoase si gustari nesanatoase) am

realizat corelatiile smple intre variabile (Tabelul 3).

Tabelul 3. Correlatiile simple Intre subscalele TESQ-E si comportamentele alimentare

TESQ-E Obiceiul Frecventa Consumul Consumul ~ Consumul  Portii de Power
de alua micului de fructe de legume  de bauturi  gustari of
gustari dejun indulcite nesdnatoase Food

Evitare -175 JA21 120 152 -.193 -.281 -.076°

Controlul tentatiilor -.199 .159 151 .184 -.203 -272 -.059"

Distragere -113 .083° .185 171 -.138 =241 -.023%

Supresie -.207 .108 177 163 -.157 -.287 -.095°

Stabilirea de scopuri -.199 .156 .285 234 -.139 -.210 -.005%

Reiterarea de scopuri -.096 .100 144 127 -112 -221 .030°%

Nota. Toate p <.001 cu exceptia a:nesemnificativ, b: semnificativ la p < .05, si c: semnificativla p <.01

3.3.5. Validitate discriminativa

Tabelul 4 prezintd corelatiile dintre strategiile TESQ-E si doud masuratori discriminative:
amanarea recompensei si autocontrolul ca si trasatura. Corelatiile intre amanarea recompensei si
TESQ-E sunt modeste, doar trei dintre acestea fiind semnificative. Relatiile intre scalele TESQ-e si
autocontrol sunt In general mai mari ceea ce sugercaza ca cele desi cele doua constructe sunt

relationate, ele sunt insa diferite.
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Tabelul 4. Corelatii bivariate intre subscalele TESQ-E si doud constructe autoreglatorii

relationate.
TESQ-E Amanarea recompensei  Scala de
autocontrol

Evitare .048 A76**
Controlul tentatiilor .057* 247F*
Distragere .019 120**
Supresie .058* 226**
Stabilirea de scopuri si reguli .063* 204**
Reiterarea scopurilor .018 A37%*

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

3.4. DISCUTII

Scopul acestui studiu a fost de a valida o scala care sa evalueze procesele autoreglatorii
specifice comportamentului alimentar la adolescenti. Validarea acestei scale s-a impus ca un demers
necesar, {inand cont ca stim putine despre procesele autoreglatorii la adolescenti si nu exista alte
instrumente de evaluare a modului n care acestia gestioneaza alimentele nesanatoase accesibile in
mediu.

In esantionul romanesc, rezultatele arati ca TESQ-E evalueaza cu suficientd acuratete sase
tipuri de strategii autoreglatorii (De Vet et al., in curs de publicare)., care sunt subsumate, la randul
lor in trei abordari supraordonate. Rezultatele sunt congruente cu modelul propus de Fishbach si
Converse (2011), care a fost luat ca si cadru teoretic de referintd pentru studiul de fatd. De
asemenea, coeficientii de validitate si fidelitate au fost satisfacatori. Cu toate ca intercorelatiile
dintre subscale sunt crescute, analizele au relevat faptul ca ele sunt distincte din punct de vedere
teoretic.

Cele sase strategii au aratat un patern de asocieri semnificative cu constructe relationate
teoretic, precum gustarile nesandtoase, luarea micului dejun, dar si consumul de fructe si legume.
Acest lucru sugereaza ca adolescentii care utilizeaza aceste strategii Intr-o mai mare masura,

consuma de asemenea mai multe fructe si legume, iau micul-dejun mai des si consuma mai putine
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gustari nesanatoase si bauturi indulcite. Acesta este un rezultat important, deoarece arata ca TESQ-
E distinge eficient intre adolescentii atenti la obiceiurile lor alimentare si cei mai pufin inclinati sa ia
n considerare acest lucru.

Scala TESQ-E are o validitate discriminativa buna, cu asocieri modeste spre moderate intre
masuratori relationate teoretic, precum amanarea recompensei si autocontrolul ca trasatura. Astfel,
abilitatea de a amana recompensa poate fi privita ca fiind doar ,,0 fatetd”, ea evaluand mai degraba
capacitatea de control inhibitor (Posner & Rothbart, 2007).

Referitor la relatia dintre variabilele demografice si subscalele TESQ-E, rezultatele arata ca
existd o asociere negativa intre utilizarea strategiilor de autoreglare si varsta. Acest lucru sugereaza
cd, pe masura ce inainteazd 1n varstd, adolescentii sunt mai putin dispusi sa isi controleze
comportamentul alimentar comparativ cu cei mai tineri, care isi supravegheaza alimentatia cu mai
multd atentie. O posibilad explicatie ar fi influenta parentald in comportamentul alimentar al acestora
din urma, care se poate traduce intr-o mai mare disponibilitatea in a manca sanatos. De asemenea,
desi adolescentii mai mari sunt mai abili In a-si regla comportamentul, s-ar putea sa fie mai putin
motivati sa si faca acest lucru. Un pattern similar a fost observat in cercetari anterioare, care au
aratat ca programele de prevenire a obezitatii sunt mai eficiente pentru copii versus preadolescenti
(Stice, Shaw, & Marti, 2006). De asemenea, fetele sunt mai active n a utiliza strategii de reglare a
comportamentului alimentar, comparativ cu baietii, lucru deloc surprinzdtor. Astfel, cercetari
similare au ardtat ca exista diferente de gen in consumul de alimente nesanatoase (Rolls, Fedoroff,
& Guthrie, 1991) si ca aceste diferente pot fi atribuite faptului ca fetele sunt mai atente la
problemele legate de sanatate, in general, comparativ cu baietii (Wardle et al., 2004).

In concluzie, studiul de fatd arati ci TESQ-E este un instrument valid pentru a evalua
strategiile de autoreglare la adolescenti. Acest lucru constituie un prim pas in investigarea
sistematicd a modului in care adolescentii utilizeaza aceste strategii pentru a ,,naviga” in mediul

alimentar obesogen.
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CAPITOLUL 4. A rezista la orice, mai putin in fata tentatiei. Rolul autocontrolului ca

trasatura, genului si reactiilor afective automate in consumul de gustari nesanatoase.

4.1. INTRODUCERE

4.1.2. Factorii calzi, autocontrolul si comportamentul alimentar

Cercetarile in domeniu releva faptul un factor care modereaza impactul factorilor calzi asupra
capacitatii de amanare a recompensei sau a rezistentei in fata tentatiilor imediate este capacitatea de
autocontrol (Rodrigues, Mischel, & Schoda, 1989; Stratch & Deutsch, 2004). Autocontrolul poate fi
definit ca si abilitatea de a depasi sau inhiba ,tendintele comportamentale indezirabile” si a
impulsurilor de a actiona in directia lor (Tagney et al.,2004, pag. 4; Hofmann, Friese, & Strack,
2009). Acest lucru este indeosebi problematic pentru adolescenti, care tind sa fie mai impulsivi i
mai putin capabili de autocontrol (Pechman, Levine, Loughlin, & Leslie, 2005).

In ceea ce priveste comportamentul alimentar, relatia dintre autocontrol si rezistenta in fata
tentatiilor a primit suport empiric, mai ales in randul populatiei adulte. Cercetarile lui Baumeister si
a colaboratorilor sai sustine rolul autocontrolului si a ,,epuizarii” (eng. ,, depletion”) resurselor de
autocontrol in alegerea unor alimente sdndtoase sau nesandtoase (a se vedea Baumeister et al.,
2005). Similar, Friese si Hofmann (2009) au aratat intr-un studiu ca autocontrolul ca trasatura
modereaza influenta reactiilor afective automate fatd de chips-uri si alcool si consumul ulterior din
aceste doud produse.

Astfel, existd dovezi empirice in randul populatiei adulte, cd abilitatea de a rezista in fata
tentatiilor alimentare este moderata de resursele de autocontrol. Cercetdrile focalizate pe populatia
de copii si adolescenti au investigat doar capacitatea de amanare a recompensei (deci implicit de
rezistentd 1n fata tentatiillor imediate) fard a lua 1n considerare si capacitatile generale de
autocontrol. Astfel, am decis evaluarea reactiilor afective automate si in randul adolescentilor, si a
relatiilor acestora cu autocontrolul si consumul de gustari nesandtoase. Reactiile afective automate
sunt considerate a fi proxime din punct de vedere conceptual cu impulsurile si pot fi evaluate cu
ajutorul masuratorilor implicite, precum IAT sau GO/No-Ho Association Test (see Hofmann et al.,
2010; Nosek & Banaji, 2011)

4.1.3. Diferente de gen in comportamentele alimentare

Studiile pe scara larga din tarile vestice arata ca exista diferente de gen in ceea ce priveste
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consumul diferitelor alimente si nutrienti si in atitudinile fatd de alimentatie. Femeile sunt mai
preocupate de a urma o dieta sanatoasa si tind sa clasifice mai mult alimentele in functie de valorile
lor nutritionale, comparativ cu barbatii (Fagerly & Wandel, 1999; Prattala et al., 2006). n randul
populatiei de studenti, s-a aratat ca femeile utilizeaza informatiile de pe etichetd referitoare la
cantitatile de grasimi, intr-o masura mai mare decat barbatii (Shannon, Story, Fulkerson, & French,
2002), si sunt mai dispuse sa urmeze o dietd pentru a slabi sau sd manance ca si strategie de coping
cu plictiseala, vina sau tristetea to eat (Beardsworth et al., 2002; Wardle et al., 2004). Acelasi lucru e
valabil si pentru adolescente, care mananca mai multe fructe si legume decat baietii (Lien, Lytle, &
Klepp, 2001; Reynolds et al., 1999), iau gustari mai putin frecvent (Nu, MacLeod, & Barthelemy,
1996) si sunt mai predispuse la a tine diete sau a utiliza diferite strategii de control al greutatii
(Currie et al., 2008; 2012). Aceste diferente au fost puse indeosebi pe seama presiunilor sociale si a

imaginii culturale referitoare la silueta feminina (e.g. Markey, 2010).

4.1.4. Scopurile cercetarii de fata
Studiul de fatd investigheaza rolul reactiilor afective automate (RAU) fatd de anumite
alimente in estimarea comportamentului alimentar, precum si rolul autocontrolului si genului in
modularea aceste relatii. Pe baza cercetarilor anterioare, ne asteptdm ca 1n cazul adolescentilor cu
nivele mai scazute de autocontrol, RAU sa estimeze mai acurat consumul de alimente nesanatoase
decat in cazul celor cu nivele crescute de autocontrol. De asemenea, cercetarea de fata investigheaza
diferentele de gen in RAU fata de alimentele sdndtoase si nesanatoase pentru a vedea daca directia

relatiei descrise anterior este diferita la fete vs. baieti .

4.2. METODA

4.2.1. Participanti

Parintii tuturor participantilor au fost informati si s-a optat pentru consimtamantul pasiv
(parintii care nu au fost de acord cu studiul au returnat un formular semnat in care declarau explicit
acest lucru). Consimtdmantul verbal a fost cerut tuturor participantilor la studiu. Din esantionul
initial de 571 de adolescenti care au inceput GNAT, doar 204 (131 fete si 73 baieti), cu varste intre
10 si 19 ani (M = 15.17, SD = 2.30), au avut date GNAT valide, care au putut fi coroborate cu alte

scale.
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4.2.2. Instrumente

4.2.2.1. Testul de asociere Go/No-Go (Go/no-Go Association Test; GNAT)

a) Blocuri-test

GNAT a fost derulat sub licenta The Inquisit3 Web, descarcata si derulata pe calculatoarele
din scolile participante. Modalitatea de desfasurare si instructiunile pot fi studiate in Figura 1.
Fiecare GNAT a constat in doua blocuri: unul in care au fost alaturati un stimul alimentar tinta cu
un atribut pozitiv (floare) si celdlalt in care acelasi stimul alimentar {inta a fost alaturat cu un atibut
negativ (paianjen). Sarcina de categorizare a cuprins 24 de imagini cu cate 6 imagini pentru fiecare
categorie: gustari sdnatoase (fructe), atribute pozitive (flori), gustdri nesandtoase (alimente
procesate) si atribute negative (paianjeni). Adolescentii au fost instruiti sa apase tasta ,,space”
oridecate ori au vazut un aliment sau un item din cele doud categorii evaluative (floare sau
paianjen). Au rezultat, astfel, 4 blocuri-test: fruct + floare versus paianjen (distractor), fruct +
paianjen versus floare (distractor), aliment nesanatos + floare versus paianjen (distractor) si aliment
nesanatos + paianjen versus floare (distractor). Fiecare bloc-test a fost consituit din 54 de trial-uri,
cu blocurile prezentate in ordine aleatorie, in maniera similara trial-urilor de familiarizare. Trial-
urile distractor au fost constituite din itemi aparfindnd categoriei evaluative opuse (de exemplu cand
,floare” era semnalul, ,,paianjen” era distractorul si viceversa).

Imaginile cu alimente sdnatoase (fructe) si nesandtoase au fost alese dintre cele existente in
chestionarul de evaluare a obiceiurilor alimentare, care a fost de asemenea aplicat in aceasta etapa.

Toate pozele cu paianjeni respectiv flori au fost standardizate in format de 448x336pxI.
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Figure 1. Temporal sequence of GNAT

c) Procesarea datelor
Pentru evaluarea datelor, scorurile de senzitivitate (d’) si latentele raspunsurilor au fost
calculate pentru fiecare bloc-test. Aditionali, datele au fost injumatatite pentru a calcula fidelitatea

masuratorilor.

4.2.2.2. Scala de evaluare a obiceiurilor alimentare

Participantii au fost rugati sa evalueze cat de frecvent consuma diferite alimente, pe o scala de
la 1 la 7. Marimea portiilor a fost indicata prin prezentarea imaginilor cu o portie tipica (ex. un
fruct) din respectiva categorie alimentard. Alimentele au fost selectate pe baza a trei criterii: 1)
alimente cu o probabilitate mai mare de a fi consumate sub forma de gustari (ex. batn de ciocolata,
o mand de chips, un mar etc.), 2) alimente care pot fi categorizate cu usurintd ca fiind
sandtoase/nesandtoase; 3) alimente pe care adolescentii insisi le pot alege. Imaginile cu fructe si
gustari nesantoase au fost identice cu imaginile stimulilor {inta utilizati in GNAT

Autocontrolul a fost evaluat cu ajutorul versiunii scurte de 13 itemi a Scalei de autocontrol
(Cronbach a = .68) (Tagney et al., 2004).

4.2.3. Procedura

Datele au fost culese n timpul orelor obignuite de curs, cu acordul profesorului de la clasa si a
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directorului scolii. Toate datele au fost anonime, participantii fiind identificati prin intermediul unui

cod personal unic, generat ad-hoc.

4.3. REZULTATE

4.3.1. Analize preliminare

Reactiile afective automate fatd de alimentele sanatoase (PAHsnack) sunt invers corelate cu
consumul de alimente nesanatoase (r = -18, p <.05), in vreme ce corelatiile simple dintre consumul
de fructe si reactiile afective corespondente nu sunt semnificative (r = .01, ns). Tastfel, am retinut

pentru analize ulterioare, PAHsnack in relatie cu autocontrolul si consumul de gustari nesanatoase.

4.3.2.Diferente de gen in reactiile afective automate fata de gustari siniatoase versus
nesanatoase

Pentru a testa diferentele de gen in reactiile afective fata de cele doud categorii de gustari, am
realizat doud teste-t pentru esantioane independente. Rezultatele au aratat ca fetele au reactii
afective mai pozitive fata de alimentele sanatoase (M = .55, SD = 1.05) comparatic cu baietii (M =
.14, SD = 1.03), t(202) = 2.56, p < .01. Cu toate acestea, nu au existat diferente de ge in reactiile
fata de gustarile nesanatoase (Mgirls = -.46, SD = 1.03; Mboys = -.56, SD =.96), t(202) =.65, ns.

4.3.3. Autocontrolul si genul in relatia dintre reactiile afective pozitive fata de gustari
sanatoase si consumul de gustari nesanatoase

Am investigat in urmatorul pas dacd relatia dintre reactiile fatd de gustarile sdnatoase si
consumul de gustdri nesinitoase variazi in functie de gen si nivelul de autocontrol. Inainte de a
realiza analiza de regresie multipla, am centrat scorurile variabilelor predictor, in conformitate cu
recomandarile lui Aiken si West (1991) si am codat ,,dummy” variabila ,,gen”.. Interactiunile duble
si triple au fost calculate ca si produs al variabilelor astfel codate. Tabelul 1 reda rezultatele analizei

de regresie multiple avand consumul de alimente nesanatoase ca si criteriu.
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Tabelul 1. Tabel sumativ cu analiza de regresie multipla pentru variabilele predictor avand
consumul de alimente nesdndtoase ca si criteriu

Predictor AR? B SEB §#
Pasul 1 .08**

PosAff_Hsnack -.27 A3 -.15*
Autocontrol -.25 25 -.07*
Gen .83 31 19**
Pasul 2 10**

PosAff Hsnack -21 16 -.12
Autocontrol -55 .30 -.16
Gen .83 31 20**
PosAff_Hsnack x Gen -14 27 -.05
PosAff Hsnack x Autocontrol 01 .23 .00
Autocontrol x Gen 1,00 57 0.16
Pasul 3 12%*

PosAff_Hsnack -.18 16 -.10
Autocontrol -47 .30 -13
Gen .86 31 -.20%*
PosAff_Hsnack x Gen .06 27 -.02
PosAff Hsnack x Autocontrol -.34 .30 -11
Autocontrol x Gen 1.16 .57 .18*

PosAff_Hsnack x Autocontrol x Gen 91 A7 .20*
Note: N = 202; *p < .05; **p < .01 (Two-tailed test)

PosAff Hsnack = reactii afective automate fata de gustari sanatoase
Interactiunea triplda a relevat faptul ca relatia dintre reactiile afective pozitive fatad de
alimentele sandtoase si consumul de alimente nesdnatoase este modulat de interactiunea dintre gen
si autocontrol. Investigarea ulterioara a aceste interactiuni a relevat faptul ca, la nivele scazute de
autocontrol (-2 AS de la medie), a existat o interactiune semnificativa intre gen si reactiile afective
automate fatd de alimentele sanatoase in estimarea consumului de alimente nesdnatoase. B = -0.52,
t(20) = -2.18, p < .05. Dupa cum se observa in Figura 3 (coloana A) panta de regresie simpla a fost
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semnificativ diferita de 0 doar in cazul baietilor (p = 2.44, t (20) = -6.45, p < .0001), sugerand ca
doar in cazul acestora, reactiile automate mai putin pozitive fata de gustarile sanatoase sunt
predictive pentru consumul de alimente nesanatoase (B = -1.06, ns in cazul fetelor). De asemenea, la
in cazul autocontrolului crescut, (+ 2 AS fata de medie) interactiunea dintre gen si reactiile afective
automate este nesemnificativa, B = 5.00, t(22) = 2.40, p = .09. Cu toate ca nu a fost sub pragul
statistic conventional (p < .05), aceeasi tendintp a fost evidentd ca si in cazul baietilor cu

autocontrol scazut (Figura 3, Coloana B)
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Figura 3.Efecte de interactiune ale PAHsnack si Gender la nivele scazutesi crescute de

autocontrol

4.4. DISCUTII

Rezultatele preliminare au pus 1n evidenta o relatie inversa intre reactiile afective pozitive fata
de gustari sandtoase si consumul de gustdri nesdndtoase, relatie pe care o consideram ca fiind
expresia unui ,,efect de distantare”. Adolescentii care au reactii mai pozitive fatd de alimente
sandtoase ar putea incerca, de asemenea, sa se ,,distanteze” de alimentele nesanatoase, reflectate in
special in reactiile afective mai negative fata de aceste categorii de produse. Aceasta explicatie este
insa speculativd, avand in vedere cd nu am comparat direct reactiile afective fata de cele doua

categorii de alimente, comparatie care ar fi necesitat un alt tip de masuratori, precum o Sarcind de
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Asocieri Implicite (IAT, Greenwald et al., 1998) cu doua categorii.

In directia asteptirilor noastre, fetele au avut reactii afective mai pozitive fatd de gustirile
sanatoase decat baietii, ceea ce e consonant §i cu cercetari anterioare care arata ca fetele consuma
cantitafi mai mari de fructe si legume In comparatie cu baietii de aceeasi varstd (Lien et al. 2001).
Totodata, nu am gasit diferente in reactiile afective fatd de alimentele nesanatoase, care sunt in
general agreate de adolescenti indiferent de gen (Wardle et al., 2001).

Rezultatele noastre indica, de asemenea, ca autocontrolul modereaza relatia dintre reactiile
afective fata de alimentele sanatoase si consumul de alimente nesanatoase, in cazul baietilor insa nu
si in cazul fetelor. Astfel, la baietii cu nivele mai scazute de autocontrol, cu cat reactiile fata de
alimentele sandtoase sunt mai pozitive, cu atat consumul de alimente nesanatoase, precum chips,
ciololata, jeleuri, este la randul sau mai mare. O posibila explicatie pentru acest fapt ar fi ca relatia
dintre reactiile afective si consumul alimentar este nespecifici la baieti, acestia consumand
nediscriminativ din ambele categorii alimentare. Aceastd explicatie se leaga de o alta, si anume ca
baietilor nu le pasa de tipul de alimente pe care le consuma, de aceea, paternurile alimentare si
atitudinile fatd de alimente au o relatie nediferentiata ( Stok et al., 2011, pentru rezultate similare).

Pentru fete, relatia dintre reactiile afective pozitive fatd de alimentele sanatoase si consumul
de alimente nesanatoase a fost nesemnificativa atat la nivele de autocontrol reduse cat si in cazul
scorurilor mari la aceastd dimensiune. Ne-am fi asteptat ca influenta acestor reactii afective asupra
comportamentului alimentar sd fie dependentd de autocontrol, in special in cazul fetelor, avand in
vedere ca ele tin sa-si controleze comportamentul alimentar intr-o masurd mai mare decat baietii.
Cu toate cd cercetdrile anterioare au evidentiat efecte ale autcontrolului asupra diferitelor
comportamente (e.g. Schmeichel & Zell, 2007), s-ar putea ca acest tip de evaluare sa nu fie
suficient de specific pentru a surpinde procese autoreglatorii domeniu-specifice, precum

comportamentul alimentar.

4.4.1. Concluzii

Cercetarea de fata este primul demers care investigheaza diferentele individuale in reactiile
afective automate fatd de alimente sanatoase/nesdnatoase si relatia acestora cu autocontrolul si
comportmanetul alimentar la adolescenti. Cu toate ca cercetarile anterioare s-au focalizat pe
populatie adulta, se stiu relativ putine lucruri despre masura in care relatia descrisd anterior este

sustinutd si in randul adolescentilor. Am evidentiat faptul cd autocontrolul modereaza impactul
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reactiilor afective automate asupra comportamentului, insa doar in cazul baietilor. Aceasta relatie a
fost stabilita luand in considerare diferentele individuale in taria acestor reactii afective, si
diferentele de gen, aratand cd in cazul adolescentilor baieti translatarea impulsurilor in

comportament este n special dependentd de autocontrol.

CAPITOLUL 5. Rolul ingrijorarilor referitoare la comportamentul alimentar, al
autoreglarii si genului in comportamentul alimentar nesénatos al adolescentilor. O analiza de

mediere moderati®,

5.1. INTRODUCERE

Copilaria si adolescenta sunt perioade cheie in formarea obiceiurilor alimentare. Alimentatia
sandtoasd in copilarie si adolescentd prezice Tn mare masura obiceurile alimentare ale adultilor
(Martens, van Assema, & Brug, 2005; Shepherd et al., 2006). Mai mult, cercetarile anterioare au
relevant faptul ca paternurile alimentare sunt initiate in timpul tranzitiei din copilarie spre
adolescenta (Song, Schuette, Huang, & Hoerr, 1996), acesta fiind un moment important pentru
interventie. De asemenea, este binecunoscut faptul ca rutinele alimentare nesanatoase, precum
consumul de dulciuri sau o dietd bogata in colesterol duce la un risc crescut de a dezvolta probleme
de sanatate precum afectiuni cardiovasculare, diabet sau obezitate (Story, Neumark-Sztainer, &
French, 2002). Invers, dezvoltarea unor obiceiuri sdnatoase precum consumul a cinci portii de fructe

si legume zilnic au un rol major in mentinerea sanatatii (Chapman, Armitage, & Norman, 2009).

5.1.1. Autoreglarea si strategiile de autoreglare (SRS)

Mentinerea unei alimentatii sandtoase este o sarcind dificila pentru adolescenti, tinand cont ca
acestia sunt expusi mediului obesogen modern, in care dulciurile si alimentele fast-food sunt usor
accesibile. Aceste abilitati de a rezista in fata tentatiilor si a persevera in urmdrirea unui scop
autoimpus, constituie trasaturile esentiale ale autoreglarii (Vohs & Baumeister, 2004).

Astfel, Fishbach (2011) diferentiaza intre strategii activate in serviciul scopului si strategii

menite sd ,,tempereze” influenfa tentagiilor care pot intra in competitie cu scopul respectiv. Astfel,

3 Acest studiu este sub review in Journal of Adoelescence. Taut, D., Craciun, C., & Baban, A. The role of food worry,
self-regulation and gender in adolescents' unhealthy snacking: A moderated mediation analysis. Sub review (Journal
of Adolescence). Co-autorii articolului au consimtit la introducerea acestor parti in teza de fatd. Autorii au contribuit
dupa cum urmeaza: Taut, D.- analiza literaturii, realizarea design-ului de cercetare, colectarea si analiza datelor si
scrierea articolului; Baban, A.- analiza datelor si scrierea articolului.
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existd o linie intreagd de cercetare care investigheaza strategii de ,,temperare”, prin descresterea
atractivitatii tentatiilor si strategii de crestere a importantei scopurilor (e.g. Metcalfe & Mischel,
1999). Aceasta distinctie majora intre abordari orientate spre tentatie versus abordari orientate spre
scop pot fi, la randul lor, divizate in actiuni comportamentale (orientate spre scop vs tentatie) si
schimbarea semnificatiei psihologice (scopului sau tentatiei). (Fishbach & Converse, 2011).

5.1.2. Diferente de gen in ingrijorarile fatd de comportamentul alimentar si autoreglare

In comparatie cu baietii fetele au o probabilitate mai mare de a evita alimentele bogate n
grasimi, de a consuma fructe si fibre si de a-si limita consumul de sare. De asemenea, ele acorda o
mai mare importanta alimentatici sinatoase (Wardle & Cooke, 2005; Wardle et al., 2004). Factorii
responsabili pentru aceste diferente sunt multipli. Fetele resimt un conflict legat de alimentatie mai
pronuntat decat baietii, care se referda la constientizarea tendintei de a consuma alimente
nesandtoase pe de-o parte si realizarea faptului cd nu sunt bune pentru sanitate, pe de altd parte.
Imaginile promovate de mass-media contribui la acesta ,,vind” legatd de alimente intr-0 mare
masura:, avand in vedere ca ele accentueaza dezirabilitatea siluetelor prepubescente(Rolls, Fedoroff,
& Guthrie, 1991).

Cu toate ca existd dovezi solide care leaga preocuparile legate de alimentatie si dieta in
particular cu comportamentele alimentare la adolescenti, exista si controverse privind masura si
contextul in care aceste preocupiri sunt contraproductive pentru sinitate. In cercetarea de fati, am
corelat ingrijorarile fata de comportamentul alimentar cu autoreglarea adaptativa (de exemplu,
itemii subsumati strategiei de control al tentatiilor se refera la alimente nesanatoase precum dulciuri
si alimente bogate in calorii ,,goale™) si cu obiceurile de a lua gustiri nesanitoase. In acest context,

am pornit de la premisa cd ingrijorarea are un rol functional, adaptativ.

5.1.3. Obiectivele cercetarii de fata

Studiul prezentat exploreaza relatiile dintre abordarile autoreglatorii asupra alimentatiei
(SRA) si comportamentul alimentar, precum si rolul genului si a ingrijorarilor referitoare la
alimentatie in aceasta relatie, in randul adolescentilor. Intrebarea de baza este in ce masura existd o
relatie intre ingrijorare-SRA- gustari nesanatoase, si in cazul in care aceasta existd, care este rolul
genului. Am pornit de la ipoteza ca ingrijorarea este un precursor al SRA, care, la randul lor,
influenteaza paternurile alimentare. De asemenea, ne asteptam ca aceastd relatie sa fie diferitd in

functie de gen, fetele utilizdnd SRA ntr-o masura mai mare. Astfel, diferentele de gen in SRA pot
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explica ulterior diferentele ulterioare in paternurile alimentare. Din cate stim, acesta este primul
studiu de acest fel, care adreseaza secventa ingrijorare-SRA-alimentatie precum si rolul genului n

aceasta relatie.

5.2. METODA

5.2.1. Participanti

Un total de 1500 de adolescenti intre 10 si 17 ani (M = 13.62, SD = 2.13) au luat parte la
studiu, iar dintre acestia, 50.8% au fost fete. Participantii au completat masuratori ale SRA 1n
domeniul comportamentului alimentar si ale obiceiurilor alimentare, in timpul orelor de curs. IMC
mediu a fost de 19.00, AS = 3.

5.2.2. Instrumente

Pentru evaluarea autoreglarii comportamentului alimentar am utilizat TESQ-E (Tempest Self-
Regulation Questionnaire for Eating) (de Vet et al., 2012) (a se vedea Studiul 1 pentru proprietatile
psihometrice)

Ingrijorarile fati de comportamentul au fost evaluate cu ajutorul a 7 itemi din Food Worry
Questionnaire (Rozin, Bauer, & Catanese, 2003) care evalueaza atitudini si comportamente legate
de comportamentul alimentar , precum si posibile ingrijorari legate de acesta. Intrebarile au inclus3
itemi de tipul.” Sunt ingrijorat referitorla faptul ca as putea deveni obez” 1- dezacord puternic 5-
acord puternic ) si patru itemi dihotomici (ex. asociere libera intre “mancare” fie cu “sandtate” sau
“placere”) (Rozin et al., 2003).

Comportamentele alimentare nesandtoase au fost evaluate cu ajutorul unui item “Céate gustari
de tipul bombanelor, biscuitilor, prajiturilor, jeleurilor, chipsurilor si saratelelor iei intr-0 zi? (0
gustare e echivalentul unei maini de chipsuri, jeleuri, biscuiti si a unui baton de ciocolatd, o

prdjiturica etc.)

5.2.3. Strategie de analiza

Analizele principale au fost realizate pe baza procedurilor recomandate de Preacher, Rucher si
Hayes (2007) asi prin utilizarea sintaxet MODMED (Versiunea 1.1; Model 3). Am testat trei
modele separate de mediere moderatd, cu ingrijorarile fatd de alimentatie ca si variabilda
independenta, abordarile autoreglatorii (actiuni indreptate spre tentatie, schimvarea semnificatiei

psihologice a tentatiei si actiuni indreptate spre) ca si mediatori si consumul de gustari nesandtoase
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ca §i variabild criteriu. Am considerat genul ca fiind variabila moderator in relatia dintre SRA si

gustarile nesanatoase..

5.3. REZULTATE
Tabelul 1 prezintd statisticile descriptive pentru cele trei SRA, comportamentul alimentar
nesanatos si itemii de ingrijorare

Tabelul 1. Statisticile descriptive(medii, AS, corelatii simple) pentru comportamentul
alimentar nesanatos, itemii de Ingrijorare §i SRA

Actiuni Schimbarea Actiuni Ingrijorare Gustari
indreptate semnificatiei indreptate fatd de comp.  nesanatoase
spre tentatie tentatiei spre scop alimentar (portii/zi)
Medii (AS) 2.38 (.89) 2.28 (.92) 2.57 (.89) 2.85 (.98) 2.40 (1.41)
Actiuni indreptate spre - 75 73 34 -.30
tentatie
Schimbarea semnificatiei - 75 40 -.25
tentatiei
Actiuni indreptate spre scop - 44 -.23
Ingrijorare fata de comp. - -.19
Alimentar

Gustari nesanatoase -

(portii/zi)

Notd: *p < .05, **p < .0L.

In Figura 1 se poate observa cid relatia dintre ingrijorare si utilizarea SRA este robusti,
coeficientii fiind situati intre .40 si .66, valorile t intre 5.58 si 8.44, toti coeficientii fiind
semnificativi p < .001. in comaparatie, relatia dintre utilizarea SRA si consumul de gustari
nesanatoase este mai modesta, insa tot semnificativa, coeficientii situdndu-se .21-.31, valorile t
intre 1.08 si 1.98, p < .05. In directia prezisa, interactiunea dintre gen si cele trei SRA a fost

semnificativa, cu toate valorile t > |3.11|, p <.002 (Figural).
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Figurea 1. Modelul de mediere moderatad, cu genul ca si moderator al relatiei dintre
ingrijorarea fatd de comportamentul alimentar, si comportamentul alimentar nesandtos si actiuni
indreptate spre tentatie (A), actiuni indrepate spre scop (B) si schimbarea semnificatiei scopului (C)
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ca si mediatori.

Analizele de adancime asupra efectului comun al SRA si genului asupra comportamentului
alimentar, realizate cu ajutorul regresiei multiliniare cu predictorii si produsul lor ca variabile
centrate, a relevat, in directia asteptarilor, ca relatia dintre SRA si consumul de gustari nesanatoase e
mai puternica la fete decat la baieti (toate efectele indirecte pentru fete > -.07,valorile p< .001; toate
efectele indirecte pentru baieti < .02, valorile p > .46). Figura 2 ilustreaza aceasta relatie, cu
interactiunea dintre actiuni indreptate spre tentatie x gen ca si exemplu ( directia celorlalte doua
relatii este identicd). Calcularea pantelor de regresie simple releva ca acest efect interactiv este
semnificativ diferit de zero pentru fete t(1360) = -5.56, p <.001, insa nu si pentru baieti, t(1360) = -
.88, ns. Dupa cum ilustreaza si Figura 2, utilizarea SRA (in acest caz actiuni Indreptate spre tentatie)
are o relatie liniard mai puternica in cazul fetelor. Totodata., testele t aditionale indica o diferenta
semnificativa de gen in utilizarea celor trei SRA, valorile t (1370) < -3.85, p < .001, fetele avand
scoruri mai mari la actiuni indreptate spre scop (Mgirls = 2.71 , SD = .88 versus Mboys = 2.43, SD =
.89), actiuni indreptate spre tentatie (Mgins = 2.48 , SD = .88 versus Mboys = 2.29, SD = .89) si
schimbarea semnificatiei tentatiei (Mgirls = 2.38, SD = .91 versus Mboys = 2.18, SD = .91).

—&— qirls
—a — boys
N
2,5 — —_— — —
—_— — — — -

>
[

S 2
w
X
=]
I3+
c
w

yw— 1,5
o
=)
=2

1

0,5

(0]

low med high

Action towards temptation

Figura 2. Efectul comun al actiunilor indreptate spre tentatie si genului in estimarea
consumului de gustari nesanatoase
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5.4. DISCUTII

Studiul de fatd a examinat relatia dintre ingrijorarile referitoare la comportamentul alimentar,
SRA (actiuni indreptate spre scop si tentatie si schimbarea semnificatiei psihologice a tentatiei) si
gen. Rezultatele aratd cd SRA mediaza partial relatia dintre Ingrijorare si comportamentul alimentar
nesanatos, ceea ce sugereaza ca adolescentii incearca sa-si controleze alimentatia, ca rezultat al unei
preocupari reale legate de acest comportament. Acest rezultat este intuitiv si are un suport empiric
consistent: nu exista autoreglare in absenta unui scop sau a unei preocupari care sa faca obiectul
autoreglarii (De Ridder, & de Wit, 2006; Carver & Scheier, 1998; Rasmussen, Wrosch, Scheier, &
Carver, 2006).

Interesant este faptul ca genul este factorul care influenteaza eforturile de autoreglare pentru
atingerea scopurilor dorite (controlul numarului de gustari nesanatoase). Acest lucru inseamna ca in
cazul fetelor, intr-o masura mai mare decat in cel al baietilor relatia dintre SRA si reducerea
gustarilor nesdnatoase este mai puternica si par a Incerca mai activ sd utilizeze actiuni indreptate
spre scop si spre tentatie, atunci cand sunt Ingrijorate referitor la comportamentul lor alimentar.

In concluzie, studiul de fatd este primul de acest fel, care investigheaza interrelatiile dintre
ingrijordrile functionale referitoare la alimentatie, SRA si obiceiul de a lua gustari nesanatoase.
Rezultatele indica faptul ca ingrijorarea are un rol important in activarea mecanismelor
autoreglatorii, care la randul lor, sunt mai mult sau mai putin eficiente in functie de gen. Efectele
robuste, puse 1n evidentd pentru toate SRA, converg spre ideea ca interventiile ar trebui sd fie tintite
in functie de gen si menite sa eficientizeze translatarea strategiilor de autoreglare in comportament

alimentar sandtos propriu-zis.

CAPITOLUL 6. Emotii, autoreglare emotionali si comportament alimentar

6.1. INTRODUCERE

Relatia dintre experientele emotionale si alimentatie au fost cercetate cu interes de-a lungul
anilor. Avand in vedere variabilitatea rezultatelor, este dificil de prezis modul in care emotiile
afecteaza comportamentul alimentar in randul unui anumit grup-tinta (Greeno & Wing, 1994). De

exemplu, emotiile negative pot duce la cresterea consumului de alimente intr-un grup de persoane
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(de exemplu cei care tin dieta cronica pentru a slabi) dar si la reducerea consumului de alimente Tn
alt grup de indivizi, de exemplu, cei cu un pattern alimentar normal (Herman & Polivy, 1975).
Majoritatea indivizilor par sa-si reduca aportul de alimente in situatii de stres insa, e binecunoscut
faptul ca exista si o probabilitate mare ca altii s manance mai mutlt atunci cand se simt trigti sau
anxiosi (Rutledge & Linden, 1998).

Au fost postulate mecanisme diferite care ar putea explica relatia dintre emotiile negative si
consumul crescut de alimente. Una dintre cele mai cunoscute explicatii a fost avansata odata cu
observatia ca anumite tipuri de distres (de ex. emotii negative referitoare la sine) sunt mai eficiente
tind sa fie mai degrabd asociate cu supraalimentarea decét altele (de ex. frica In urma unei
amenintari fizice) (Heatherton & Baumeister, 1991; Heatherton, Herman, & Polivy, 1991; Herman
& Polivy, 2004). Astfel, persoancle care {in dietda cronica(engl. restrained eaters) dar si cei cu un
comportament alimentar obignuit ar putea sa-si intensifice comportamentul alimentar ca si tentativa

de a se distrage de la autoevaluari negative (Wallis & Hetherington, 2004).

6.1.1. Autoreglarea si automonitorizarea comportamentului alimentar in situatii de stres
social

Rezultatele conform carora comportamentul alimentar creste atunci cand indivizii traiesc
emotii negative referitoare la propria persoand au fost explicate cu ajutorul ,,Teoriei Evadarii” (engl.
Escape Theory) care sugereaza ca acest tip de emotii comuteazd atentia dinspre autoevaluarea
negativa spre stimulii din mediul proxim (Heatherton & Baumeister, 1991) Wallis si Hetherington
(2004) au raportat ca persoanele care au tendinta de a manca sub impactul starilor emotionale (engl.
emotional eaters) si cei care tin dietd cronica (engl. restrained eaters) au consumat o cantitate mai
mare de ciocolatd ca si raspuns la o sarcina Stroop ego-amenintatoare in comparatie cu un grup de
control. In mod similar, anticiparea unui discurs in fata unui public numeros sau esecul intr-o
sarcina simpld au crescut semnificativ consumul de alimente in cazul participantilor care tineau
dietd cronicd, in vreme ce, anticiparea unui soc electric nu a avut aceleasi efecte (Heatherton,
Herman, & Polivy, 1991). Baumeister, DeWall, Ciarrocco si Twenge (2005) au raportat rezultate
similare si pentru cei cu un pattern alimentar obisnuit: participantii respinsi social au mancat mai
multe prajiturele comparativ cu cei ai caror colegi si-au exprimat dorinta de a lucra (Experimentul
2). Acest efect afost explicat ca si dovada ca excluderea sociala duce la ,,epuizarea ego-ului” (engl.

ego depletion) caracterizata printr-0 Stare in care indivizii nu dispun de resursele de autocontrol pe
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care le au in mod obisnuit, ceea ce duce la o functionare sub optimul individului ( Baumeister &
\ohs, 2007).

Unul din ,costurile autoreglarii” se refera la rolul negativ al distresului asupra
automonitorizarii (Royal & Kurtz, 2008). Analizat din aceasta perspectiva, un efect de depletie a
resurselor poate aparea deoarece indivizii cu resurse de control diminuate suspenda procesul de
monitorizare al progresului fatd de scop (aici, rezistenta in fata tentatiei) si se focalizeazd mai
degraba pe sarcina in desfasurare. Ca si consecintd, indivizii au performante mai scazute la o
sarcind ulterioara comparativ cu cei care mentin automonitorizarea (Wan & Sternthal, 2008). Royal
si Kurtz (2010) au aratat ca cei care mananca sub influenta emotiilor, in situatii de stres crescut, au
supraestimat cantitatea de alimente consumate in timpul experimentului, comparativ cu cei expusi
la un nivel scazut de stres.

O parte din literatura dedicata studierii relatiei dintre emotii si comportamentul alimentar,
atribuie indirect consumul crescut de alimente esecului Tn a gasi modalitati de gestionare eficienta a
emotiilor negative. Acest lucru sugereaza cad existd un alt factor, si anume modul in care indivizii
regleaza experientele emotionale, care poate explica aceasta legatura (Evers, Stok, & de Ridder,
2010)

Astfel, perspectiva adoptata in acest capitol se decentreaza dinspre emotiile ca si cauze directe
ale supraalimentarii spre reglarea emotiilor negative ca si cale mai plauzibild spre comportamentul

alimentar, dupd cum se arata in sectiunile urmatoare

6.1.2. Reglarea emotionala si comportamentul alimentar

Reglarea emotionald (RE) cuprinde eforturile prin care indivizii modificd experienta
emotionald si/sau expresia comportamentala a emotiilor lor (Gross & Thompson, 2007). Din punct
de vedere conceptual, au fost distinse mai multe forme de RE (a se vedea Cap. 1), insa doua dintre
ele au fost preponderent studiate: reinterpretarea si supresia expresiei emotionale (Gross & John,
2003). Reinterpretarea este o strategie focalizatd pe antecedente, deoarece implicd o evaluare a
semnificatiei situatiei pentru a schimba impactul ei emotional, odatd cu imersarea in situatie. in
opozitie, supresia este o strategie focalizatd pe raspuns, avand 1n vedere cd aceasta presupune
inhibarea comportamentelor asociate cu raspunsul emotional in timpul desfasurarii evenimentului

emotional. Cele doua strategii difera si in resursele de autoreglare pe care le necesitd. Astfel,
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reinterpretarea pare sa modifice evaluarile primare ale stimulilor emotionali fara a necesita eforturi
de autoreglare sustinute in timp (Gross & Levenson, 1993; Richards & Gross, 2006). Invers,
supresia expresiei emotionale implica eforturi active de a inhiba raspunsurile prepotente, ducand la
o depletie mai mare a resurselor comparativ cu reinterpretarea (Baumeister, 2003).

Pe scurt, nu atat faptul ca indivizii traiesc emotii negative, ci mai degraba modul in care
acestia le gesntioneaza, ar putea sa influenteze rolul lor asupra comportamentului alimentar (Evers
et al., 2010). Mai specific, cu cat sunt mai ,,costisitoare” strategiile de RE, cu atat indivizii pot fi
mai predispusi la un consum crescut de alimente nesinitoase, ca si strategie secundara de coping. in
acest sens, Vohs si Heathertorn (2000) au aratat ca persoanele care au finut dietd au consumat mai
multe alimente dupa ce au fost instruiti sa-si suprime emotiile, comparativ cu cei care au fost
instruti sa-si exprime emotiile liber. Invers, Mischel (1996) a ardtat ca reinterpretarea este asociata
cu o mai bund performanta in sarcina de amanare a recompensei (0 bezea acum versus doud mai

tarziu).

6.1.3. O privire de ansamblu asupra studiilor prezente

Obiectivul general, in cazul studiilor de fata, este investigarea sistematica a rolului pe care il
au frica, afectivitatea negativd si RE in consumul de gustari nesanatoase, intr-o situatie
experimentala. Primul studiu este focalizat pe studierea relatiilor intre emotii negative fara referinta
la sine (induse ca urmare a vizionarii unor secvente de film negative) si consumul de gustari (chips
si ciocolatd). Argumentam, de asemenea, cd o situatie de alegere fortata, utilizatd frecvent in alte
studii (participantii trebuie sa guste si sd evalueze diferite alimente) nu poate sa reflecte, in mod
comprehensiv, imapctul reglarii emotionale asupra comportamentului alimentar. Daca strategia de
reglare emotionala primara- reinterpretarea- este eficienta, participantii ar putea sa nu fie in primul
rand tentati sd consume gustdri nesanatoase. Invers, daca participantii sunt rugati sa consume
alimente, avantajul reinterpretarii ar putea fi diminuat. Astfel, ne asteptdm ca secventa reglatorie sa
fie de asemenea maniera, incat atunci cand se confruntd cu un stimul care declanseaza emotii
negative, indivizii si incerce sa regleze aceastd experientd. In cazul in care utilizeaza strategii de
reglare emotionald adaptative, probabilitatea ca acestia sa aibd nevoie de strategii de coping
secundare este mai redusd. Mai mult, in context ecologic, avem rareori sansa de a reinterpreta intai
un eveniment negativ Tnainte de a ne confrunta cu acesta, in maniera similard experimentelor de

laborator unde participantii utilizeaza mai intai reinterpretarea si abia apoi se confruntd cu emotia
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negativa. Pentru a testa aceasta secventd asumata teoretic, respectiv (1) stimul negativ, (2) emotie
negativa, (3) RE, (4) raspuns coping secundar (consum de alimente da/nu), intr-o maniera
ecologicd, instructiunile de RE trebuie date dupa ce evenimentul negativ a Inceput sa se desfasoare.
Am utilizat aceastd secventd in Studiul 4. Studiul 5 examineaza, in continuare, masura in care
aceleasi emotii, generate de data aceasta ca urmare a unei situatii ,,ego-amenintatoare” (o examinare
publicd) au efect asupra comportamentului alimentar, precum si modul in care RE influenteaza
aceasta relatie. De asemenea, am urmarit efectul emotiilor negative, si al RE si asupra altor corelate
comportamentale precum automonitorizarea comportamentului alimentar si evaluarea nivelului de

foame resimtit.

De asemena, am urmadrit investigarea potentialelor mecanisme prin care emotiile si RE
influenteazd comportamentul alimentar in cele doua studii. Mai specific, consideram ca
reinterpretarea si supresia pot influenta consumul de gustari nesanatoase prin intermediul a doua cai
potentiale: o cale ,,emotionald” (e.g. Heilman et al., 2010), referitoare la diferentele dintre cele 2
strategii de RE in a atenua emotiile negative sau pozitive (Gross, 2002) sau o cale ,,cognitiva”, care
se refera in principal la nivelul diferit de efort -in termeni de load cognitiv si depletie a resurselor
ego-ului- necesitate de reinterpretare si de supresie. Astfel, cercetarea de fata nu se limiteaza la
studiul rolului RE asupra comportamentului alimentar dar si a modului in care acestea intervin in

relatia dintre emotiile negative si consumul de gustari nesanatoase.

6.2. Studiul 4. Reinterpreteaza situatia si exprima-ti emotiile: Impactul strategiilor de

reglare emotionali asupra consumului de alimente ad libitum*

6.2.1. Studiul de fata
Studiul de fatd investigheaza eficienta comparativd a RE in ceea ce priveste consumul de
gustari nesanatoase, Intr-o situagie experimentala. Pentru a examina imapctul emotiilor negative si a

strategiilor de RE asupra comportamentului alimentar, participantilor li s-au oferit alimente de tip

4 Parte din acest studiu a fost publicat n Taut, D., Renner, B., & Baban, A. (2012). Reappraise the situation but
express your emotions: impact of emotion regulation strategies on ad libitum food intake. Frontiers in Psychology
3(359), 1-7. doi: 10.3389/fpsyg.2012.00359. Autorii au contribuit, dupd cum urmeaza: Taut, D.: review-ul
literaturii,realizarea designului experimental, culegerea si analiza datelor, scrierea articolului; Renner, B.- scrierea
articolului, Baban A.: scrierea articolului. Co-autorii au consimtit la includerea datelor in aceasta teza.

42



,.comfort foods” °

(chipsuri si bucatele de ciocolatd), in timp ce au urmarit un film menit sa induca o
stare emotionald de frica. Ne asteptam ca reinterpretarea sa se dovedeascd mai eficienta ca si
supresia sau RE spontand (control), rezultand, in primul rand, intr-o probabilitate mai scazutda de
consuma din alimentele oferite. Invers, participantii care vor folosi supresia ca si strategie de RE
VOr avea o probabilitate mai crescutd de a consuma din alimentele oferite si cor consuma o cantitate
mai mare, odatd comportamentul alimentar initiat.

Dorim, de asemenea, sa investigdim masura in care efectele potential diferite ale RE pot fi
atribuite mai degraba rutei ,,emotionale” sau celei ,,cognitive.

Ne asteptam ca reinterpretarea sa duca la un consum mai scazut de alimente, prin reducerea

emotiilor negative (in special a fricii), influenaand astfel comportamentul alimentar prin intermediul

rutei ,,emotionale.

6.2.2. METODA

6.2.2.1. Participanti

La studiu au lau parte studenti de nivel licentd, din cadrul Universitatii Babes-Bolyai (N =
165, 153 fete), cu varste intre 19-48 ani (M = 22.96, SD = 5.44). Toti participantii au avut o
greutate Tn intervalul de greutate normal (IMC < 30) cu o medie a IMC de 20.79, SD = 2.84.
Participantii au fost distribuiti aleator intr-unul din cele trei grupuri experimentale definite in
funcsie de instructiunile referitoare la strategia de RE de utilizat: reinterpretare (n = 58), supresie (n

= 60), nicio instructiune de RE (RE spontana) (n = 48).

6.2.2.2. Materiale si procedura

Participantii au fost informati ca studiul urmareste investigarea eficientei diferitelor tipuri de
RE 1n diminuarea emotiilor negative. Pentru a asigura nivele comparabile de satietate in cele trei
grupuri, participantilor li s-a cerut sa se abtini de la consumul de alimente timp de 3 ore imediat
inaintea procedurii experimentale, deprivare alimentara ce are caracter usor (cf., Schupp & Renner,
2011). La sosirea in laborator (T1), participantii au completat scala de Afectivitate Generala

Negativa (NA) si scala de Frica din cadrul PANAS-X (Watson & Clark, 1999), ca si evaluari ale

5 Termenul in engleza nu are echivalent in limba roméana, insa desemneazd acea categorie de alimente cu valentd
sentimentald, menite sa inducd o stare de bine, sau care sunt usor digerabile si gustoase. Termeni echivalenti sunt
alimente cu valenta nostalgicd, alimente de convenientd, alimente de ,rasfat” sau alimente usor digerabile (A se
vedea si Locker, Yoels, Maurer & Van Ells, 2005)
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nivelului emotional de baza. Mai mult, tendinta de a manca sub influenta emotiilor, de a tine dieta
sau de a manca sub influenta stimulilor alimentari proximi a fost evaluata cu ajutrul subscalelor
corespunzatoare din scala DEBQ (Van Strien et al., 1986). Fiecare participant a primit doua boluri:
unul cu chipsuri de cartofi (125gr.) si unul cu bcatele de ciocolata (125 gr.). Participantilor 1i s-a
spus ca alimentele reprezinta o recompensa pentru acceptul lor de a lua parte la studiu si ca pot sa le
serveascd pe toatd durata desfasurarii studiului. Alimentele au fost prezentate ntr-o maniera
discretd, pentru a nu ridica suspiciuni referitoare la adevaratul scop al studiului. Un lucru important
de notat este ca niciun participant nu a consumat alimente in timpul vizionarii filmelor (timp in care
experimentatorul a fost prezent in incapere). Astfel, introducerea neintruziva a alimentelor a fost
reusitd, tindnd cont ca nimeni nu a mancat inainte de manipularea experimentald a RE, si niciun
participant nu a articulat suspiciuni referitoare la scopul adevarat al experimentului.

Intr-o prima etapd, participantii au urmart un clip de 4 minute din filmul , Ticerea
mieilor’(Demme, 1991), menit sd induca (Gross& Levenson, 1995) fard ca participantii sa
primeasca instructiuni de RE. Acest lucru le-a permis sa devina familiari cu contextul experimental
dar a permis si testarea strategiilor RE intr-o maniera mai ecologica, asa cum am explicat anterior.
Dupa vizionarea primului film, participantilor li s-au dat instructiuni de RE, conform instructiunilor
standard utilizate de Richards si Gross (2000). Acestia au fost informati ca vor urmari un al doilea
clip, carea fost testat separat intr-un studiu pilot (N = 10) (Dancer in the Dark’; Windelov & Von
Trier, 2000) si au fost instruiti fie sd-si suprime sau sd-si reinterpreteze emotiile resimtite in timpul
filmului. Grupul de control nu a primit niciun fel de instructiune, inainte de a se derula clipul. Dupa
urmarirea celui de-al doilea clip, experimentatorul a parasit incaperea si participantii au completat
scalele de post-test incluzand subscalele PANAS-X, o versiune tradusd si adaptata a Scalei de
Reglare Emotionald (ERQ; Gross and John, 2003), pentru a evalua strategiile de RE utilizate in
timpul filmului, evaluarea tipului de comportament alimentar (Dutch Eating Behavior
Questionnaire- DEBQ, Van Strien et al., 1986), evaluari ale nivelului foamei precum si alte date
(gen, varsta, inaltimea §i greutatea). Participantii au fost ldsafi singuri cu alimentele pentru
aproximativ 20-25 de minte, interval Tn care au completat scalele de post-test

Bolurile cu cele doua tipuri dealimente au fost cantarite la inceputul si la sfarsitul procedurii
experimentale. Un index al consumului total (pentru ambele categorii) a fost calculat prin scaderea
cantitifii ramase din cea initiald. Rezultatele sunt raportate separat pentru cele doud tipuri de

alimente si pentru consumul totaal, avand in vedere ca preferinta pentru alimente dulci si sarate
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poate fi diferita la participantii aflati intr-o stare emotionala (cf., Van Strien, 2010).

6.2.3. REZULTATE

6.2.3.1. Verificarea manipulérii experimentale: emotii negative

Frica si afectivitatea negativda generald (NA) au fost analizate cu ajutorul ANOVA 3
(instructiunea de RE: supresie, reinterpretare, control) x 2 (timp: inainte vs. dupa film) cu timpul ca
si variabild intrasubiecti..Am constatat un efect semnificativ al timpului, indicand ca atat frica, F(1,
156) = 1.50, p <.001, np?=.90, catsi NA, F(1, 156) = 99.43, p < .001, np? =.38, au crescut dupa
vizionarea celui de-al doilea film (Frica: Miinte= 7.18, SD = 2.39; Mgyps = 9.31; SD = 3.95; NA:
Minainte =12.80, SD = 4.06. Myypz = 17.57; SD = 6.61). Nu am gasit un efect semnificativ statistic nici
in cazul conditiei experimentale nici In cazul interactiunii conditie x timp, toate valorile F < .73, p <
.76, pentru frica, respectiv NA. Astfel, manipularea experimentald a fost la fel de eficienta in a
induce o stare emotionald negativa crescutd in toate cele trei conditii, cu un nivel comparabil al
emotiilor negative la T2 (Figura 1, coloana stanga (A))

De asemenea, nu am observati diferente in ceea ce priveste foamea, intre cele trei condifii
experimentale, F(2, 162) = .53, p = .58 (M = 2.94, SD = 1.61) sau in folosirea habituala a dietei, a
mancatului emotional (engl.emotional eating) sau a mancatului sub influenta stimulilor externi

(engl.external eating), toate valorile F(2,154) < 1.3, toate valorile p < .28.

6.2.3.2. Verificarea manipularii: Utilizarea strategiilor de reglare emotionala

Strategiile de RE utilizate (supresie, reinterpretare) raportate dupa vizionarea celui de-al
doilea film, au fost analizate utilizand MANOVA cu un factor intersubiecti cu trei nivele
(instructiunea de RE: control, supresie, reinterpretarel). Efectul multivariat pentru RE implementate
a fost semnificativ cu F(4, 318) = 4.10, p < .003, np? = .04. Cele trei conditii au fost diferite in
masura in care s-a Utilizat atat supresia, F(2, 318) = 4.61, p < .01, np? =.05 cat si reinterpretarea,
F(2, 318) = 4.51, p < .01, np? = .05, pentru a-si controla emotiile negative. Analizele de contrast
intergrup utilizand corectia Bonferroni au relevat faptul cd participantii din grupul de reinterpretare
au utilizat aceasta strategie de RE intr-o mdsura mai mare decét participantii din grupul de control
group (p < .05), dar in aceeasi masurd ca si participantii din grupul de supresie (ns.). Invers,
participantii din grupul de supresie au utilizat supresia Intr-o masurd mai mare decat participantii
din celelalte grupuri, ceea ce sugereaza ca manipularea experimentala a avut succes (toate p < .05).
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MeansSum Score of Negative Emotionsat T2

6.2.3.3. A manca sau nu: Impactul emotiilor si reglarii emotionale

In total, 100 din cei 165 de participanti (61%) au consumat chipsuri, ciocolatd sau din ambele
tipuri de alimente , in vreme ce (39%) nu au consumat din esantioanele cu alimente. Nu au existat
diferente in consumul de chipsuri si ciocolatd : 22 de participanti (13%) au consumat doar chipsuri,

22 participanti (13%) doarciocolata si 55 participanti (33%) au consumat din ambele.

Pentru a examina masura in care nivelul emotiilor negative prezice sau nu consumul vs.
abtinerea de la consumul de alimente, am realizat doud analize de regresie logistica separate, cu
scorurile la fricd si NA (T”) ca si predictori ai statusului alimentar (consum vs non-consum).
Rezultatele au aratat ca nici frica, nici NA la T2 nu au fost predictive pentru statusul alimentar.
Acest lucru este valabil atat consumul total de alimente , f = -.02, p > .35, gustari dulci (ciocolatd),
B =-.02, p> .28, respectiv sarate (chipsuri), f = -.03, p > .17. Similar, schimbarile Tn nivelul fricii
(T1-T2) nu au prezis statusul alimentar (consum vs. non-consum ) toate valorile 5 < .06, p’s > .10,

pentru cantitatea totald, ciocolata respectiv chips.

Pentru a evalua efectul diferitelor strategii de RE asupra statusului alimentar (consum vs. non-
consum), am derulat un test chi patrat de independenta, care a relevat un rezultat semnificativ
pentru RE, 2 (2, N =165) = 25.56, p < .001. Dupa cum se observa in Figura 1 (Coloana B) 75%
dintre participantii din conditia de supresie si 74.5% dintre cei aflati in conditia de control au
inceput sda consume din alimente. Invers, doar 34.5% din participantii din conditia de supresie au
consumat din gustarile dulci sau sdrate. Un patern similar de rezultate a fost constatat pentru ambele
tipuri de alimente separat: gustari dulci (%2 (2, N =165) = 18.25, p <.001) si sarate (y* (2, N =165) =
12.07, p = .002).

21 80 40

Emotion Regulation

OControl

B

. S é ) ] O Reappraisal
N £ 5 9
v \ = 5
\ : s
11 § § a0 i 20
\ 8
° \ 30 15
7 \
\ 20 10
5 \
\
. § 10 ]
i NN RN

Type of Negative Emotion Type of Snack Food Type of Snack Food



Figura 1. (A) Emotii negative (T2, N = 165), (B) Procentul participantilor care au consumat
alimente(N = 165), (C) cantitatea dealimente consumata (in cazulcelor care au inceput sa manance)

in cele trei conditii experimentale.

6.2.3.3.1. Analize de control

Pentru a ne asigura de validitatea rezultatelor observate, am realizat analize aditionale de
control. Astfel, am testat masura in care efectele observate se datoreaza diferentelor in paternurile
alimentare obisnuite. Astfel, in prima etapa, am derulat o analiza de regresie logistica, cu variabila
dihotomica ,,status alimentar” (consum vs. non-consum) ca si variabila dependenta si ,, instructiune
de RE” (supresie, reinterpretare si control) precum si scorurile la cele trei subscale DEBQ ca si
predictori. Din nou, instructiunea de RE s-a dovedit a fi un predictor semnificativ (f < -.88, p <
.001), in timp ce niciunul din paternurile alimentare obisnuite nu a fost semnificativ statistic, toate
valorile B’s < -.02, p > .55. Astfel, patern-urile alimentare habituale, dieta cronica, ,,emotional
eating” si ,,external eating” nu au prezis consumul vs.non-consumul de alimente, toate valorile ’s <

-07,ps > .12.

6.2.3.4. Cantitatea de alimente consumata: Rolul emotiilor si reglarii

In urmitoarea etapd, am analizat cantitatea de alimente consumatd in fiecare conditie
experimentald. In conformitate cu cercetdri anterioare, cantitatea de alimente consumati a fost
analizata indiferent daca acesta au consumat sau nu. Factorul ,,instructiune de RE” a avut un efect
semnificativ pentru toate cele trei scoruri: cantitate totala de alimente F(2, 162) = 5.24, p < .001,
ciocolata, F(2, 162) = 3.10, p < .05, si chipsuri F(2, 162) = 4.59, p < .01. Analizele post-hoc
utilizand corectia Bonferroni au relevat faptul ca cei care au utilizat reinterpretarea au consumat mai
putine alimente in total (M = 4.13, SD = 9.06) si mai putine chipsuri (M = 1.53, SD = 3.15 decat cei
din grupul de supresie (cantitate totald: M = 10.56, SD = 12.31; chips: M = 4.48, SD = 6.25) sau
control (cantitate totala: (M = 12.84, SD = 21.31; chips: M =5.12, SD = 9.60), p's < .05). Mai mult,
acestia au consumat mai putina ciocolata (M = 2.60, SD = 7.65) comparativ cu grupul de control (M
=6.16, SD =9.48), p = .05.

Extinzand cercetdrile anterioare, am analizat impactul emotiilor si strategiilor RE asupra

cantitatii de alimente in grame, doar pentru participantii care au inceput sd consume din acestea

47



(Figura 1, Coloana C).

Intr-un prim pas am realizat analize de regresie multinivelara pentru a examina impactul NA
si fricii la T2 asupra cantitatii totale de alimente (chipsuri, ciocolatd, consum total). Rezultatele au
aratat ca nici NA (T2) nici frica (T2) nu au fost predictive pentru cantitatea consumata, cu toate
valorile B’s < |.69|, p > .13 pentru consum total, ciocolata respectiv chips. Similar, nici schimbarile
in NA de la T1 la T2 sau schimbarile in nivelul fricii, nu au prezis consumul total sau din cele doua
categorii de alimente toate valorile § < |.48 |, p s >.22.

Tn cel de-al doilea pas, am examinat rolul instructiunii de reglare emotionald asupra
consumului total de alimente Tn grame, cu ajutorul a trei ANOVA independente, cu cantitatile din
alimentele respective in grame ca si variabile dependente si factorul ,,instructiune de RE” ca si
variabild independentd. Nu a existat un efect semnificativ al factorului ,,instructiune RE”: cantitatea
totala de alimente, F(2, 97) = .679, p =.509; ciocolata F(2, 74) = .25, p = .77; chips F(2, 75) = 1.52,
p = .22. Astfel, odatd ce participantii au Inceput sa manance, acestia au consumat o cantitate

comparabila de alimente indiferent de instructiunea RE primita sau de tipul de alimente disponibile.

6.2.3.4.1. Analize de control

Analize ANCOVA aditionale cu trei tipuri de variabile dependente (total, ciocolatd, chips) si
»instructiune ER”ca si factor intersubiecti au relevat un pattern identic de rezultate, cu un efect
nesemnificativ statistic ‘instructiune ER’, consum total de alimente F(2, 76) = .79, p = .45;
ciocolata, F(2, 56) = .32, p = .54, chips, F(2,57) = .87, p = .42; si un efect nesemnificativ pentru
cele trei covariate din model, toate valorile t < 1.50, p > .14.

6.2.4. DISCUTII

In studiul de fata, am extins cercetarile anterioare prin faptul ca am lasat la libera alegere a
participantilor dacd voiau sa consume, in primul rand, si abia apoi am studiat cat au vrut sa
consume din fiecare tip de alimente. De asemenea, studiul de fata este primul de acest fel, care sa
investigheze masura in care existd diferense in eficienta celor doua strategii ER (supresie si
reinterpretare) atunci cand sunt implementate in acelasi moment in desfasurarea raspunsului
emotional. Focalizandu-ne pe intrebarea ,,Cine a inceput sd consume din alimente?”, rezultatele de
fatd aratd intr-o maniera clara ca participantii din grupul de reinterpretare au avut o probabilitate

semnificativ mai mica decat ceilalti, de a incepe sa consume chips si ciocolata. Astfel, in grupul de
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reinterpretare doar o treime au inceput sa consume alimente, in vreme ce in celelalte doua grupuri,
trei sferturi dintre participanti au Inceput sd consume chips si ciocolata. Astfel, reinterpretind dar, n
acelasi timp exprimind emotiile negative pare si fie combinatia eficientd, In vreme ce supresia
expresiei emotionale este ineficienta in raport cu comportamentul alimentar.

Astfel, in intregul esantion, incluzand atat participantii care au inceput sa consume alimente,
cat si pe cei care nu au aratat acest patern, cantitatea de alimente consumate a fost diferita in functie
de strategia de reglare emotionald folositi de citre participanti. In grupul de reinterpretare,
cantitatea de alimente consumate a fost semnificativ mai mica decat in celelalte grupuri. Astfel, cei
din grupul de reinterpretare au consumat, in medie cu 61% mai putine alimente decat cei din grupul
de supresie si cu 68% mai putin decat grupul de control. Aceste rezultate sunt consistente cu datele
din literatura, care arata ca, supresia, in comparatie cu reinterpretarea se asociaza cu un consum mai
scazut de alimente in randul femeilor (e.g., Evers et al.,, 2010) si cu tendinte mai scazute de
alimentare compulsiva (Svaldi, Caffier, and Tuschen-Caffier, 2010).

Cu toate acestea, o imagine diferitd a fost relevata atunci cand am analizat impactul RE asupra
cantitatii de alimente consumate doar in cazul celor care au inceput sa consume din respectivele
alimente. Rezultatele aratda ca cei care au utilizat reinterpretarea au consumat la fel de multe
alimente ca si participantii din celelalte doud grupuri, odatd ce au inceput sa manance. Astfel,
principalele diferente intre cele trei conditii experimentale paresa fie masura in care consumul de
alimente este utilizat ca si strategie secundard de coping, mai degraba decat cantitatea de alimente
necesara pentru reglarea emotionald secundara, lucru sugerat in studii anterioare (e.g., Evers et al.,
2010).

In mod neasteptat, cei care au utilizat reinterpretarea nu au inregistrat scaderi semnificative
ale scorurilor la fricd si NA comparativ cu participantii din celelalte doud grupuri. Astfel, ipoteza
»rutei emotionale” este mai curdnd improbabild, {indnd cont ca experienta emotionala a ramas
neschimbata n toate cele trei grupuri, indiferent de RE utilizata. O posibild explicatie este avansata
de studii recente (e.g. Sheppes, & Gross, 2011; Sheppes, Scheibe, Suri, & Gross, 2011) care sustin
ca eficienta RE de a atenua emotiile negative depinde nu doar de momentul in care intervin dar si de
intensitatea emotionala. La nivele mai inalte ale intensitatii emotionale, diferentele in eficienta celor
doud pot fi estompate. Utilizarea RE doar pentru cel de-al doilea film a permis intensificarea
emotiilor in toate cele trei grupuri, astfel incat, reinterpretarea a intervenit relativ tarziu in procesul

emotional si eficienta ei a fost slabita de necesitatea de a aloca mai multe resurse pentru gestionarea
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acestuia. Incercarea de a controla emotiilor negative a fost un demers ,,costisitor” din punct de
vedere cognitiv pentru toate cele trei grupuri.

In concluzie, rezultatele sugereazi ci avantajul reinterpretirii pare sa fie faptul ci indivizii
apeleaza mai pufin la strategii dezadaptative de control emotional (ex. consumul de gustiri
nesanatoase), in comparatie cu celelalte doua grupuri, cu toate ca experienfa emotionald negativa
este la fel de intensa. Astfel, ,,profitul total net” e mai favorabil pentru reinterpretare decat pentru

supresie sau reglarea emotionald spontana.

6.3. Studiul 5. Strategiile de reglare emotionala prezic consumul alimentar, capacitatea

de a monitoriza consumul si nivelul de foame, intr-o situatie de stres social

6.3.1. Obiectivele studiului prezent

Studiul de fata are drept obiectiv investigarea emotiilor negative si a strategiilor de RE asupra
consumului alimentar, nivelului de foame resimtit si automonitorizarii cantitatii de alimente
consumate, utilizind o proba standard de inducere a stresului social, si anume ,, Testul Stresului
Social Trier” (Kirshbaum et al., 1993). Am plecat de la ipoteza cad supresia emotiilor negative in
timpul unui interviu fictiv incumba costuri cognitive mai mari in comparatie cu reinterpretarea, ceea
ce 1i va determina pe participanti sa consume o cantitate mai mare de alimente. De asemenea, va fi
asociatd cu un nivel mai crescut de foame resimtitd si o performantd mai scazutd la
automonitorizarea comportamentului alimentar. Componenta de automonitorizare addugata
prezentei cercetdri este bazata pe alte doud studii anterioare, care au aratat ca indivizii care au fost
supusi unei probe cognitive dificile au fost mai putin eficienti in a-si monitoriza cantitatea de
alimente consumata in comparatie cu cei supusi la o sarcind cognitiva mai facila (Royal & Kurtz,
2010; Ward & Mann, 2000). Din nou, ne asteptam ca cei care utilizeaza supresia ca si strategie de
RE sd aiba performante mai scdzute in estimarea comportamentului alimentar din cauza costurilor
cognitive mai mari necesitate de acest tip de RE. Acelasi directie a relatiei o asteptam si in cazul
nivelului de foame resimfit, tinand cont cd o automonitorizare deficitara ar putea fi corelata si cu
deficite in automonitorizarea stdrilor interne, in directia descrisd de Teoria psihosomaticd a
comportamentului alimentar (Schachter et al., 1968). Din cunostintele autoarei, acesta este primul

studiu care investigheaza relatia dintre emotiile negative in context socialsi cele 3 tipuri de corelate
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comportamentale (consumul de alimente, automonitorizarea comportamentului alimentar si nivelul

de foame resimtit).

6.3.2. METODA

6.3.2.1. Participanti

Un total de 77 de participanti,de la Universitatea Babes-Bolyai (70 de femei), cu varste intre
21 si 53 de ani (SD = 6.11) au fost recrutati pentru studiul sub pretextul cad acesta isi propune sa
investigheze ,, rolul managementului impresiei asupra performantei intr-un interviu pentru postul de
psiholog in organizatii”. IMC mediu a fost de 20.90, SD = 3.37.

6.3.2.2. Procedura

Tutror participantilor li s-a cerut sa nu consume nimic cu trei ore inainte de interviu,
argumentindu-se ca studiile anterioare au relevat faptul cd satietatea sau foamea influenteaza
performantele in timpul interviului. In realitate, am dorit sd putem controla nivelurile de satietate de
baza si de a nu ridica suspiciuni referitor la scopurile reale ale studiului.

Participantii au fost Intdmpinati de experimentator si li s-a comunicat ca ,,juriul” mai are de
analizat datele de la un participant anterior, astfel ca, pe parcursul perioadei de asteptare, li s-a cerut
sa completeze scalele PANAS-X. (Watson & Clark, 1999). Apoi fiecare participant a primit,
aleatoriu, fie instructiuniea de supresie, reinterpretare sau niciun fel de instructiuni (grupul de
control), referitor la cum sa-si controleze emotiile, pe motiv cd juriul a observat anterior, ca supresia
sau interpretarea (in functie de grup), sunt corelate cu o performantd mai buna in sarcina.

La sosirea in laborator, participantii au fost expusi protocolului standard (usor adaptat pentru
studiul de fatd) de inducere a stresului social (Kirshbaum et al., 1993), cu diferenta majora ca, in

acestcaz, nu am analizat parametri fiziologici in urma manipularii stresului.

6.3.2.3. Instrumente
Emotiile specifice si afectivitatea negativa — au fost evaluate cu ajutorul subscalelor specifice

din scala PANAS-X (Watson & Clark, 1999), ca si evaluari pre si post-test ale emotiilor.

Strategiile de reglare emotionala — utilizate n timpul experimentului au fost evaluate cu

ajutorul ERQ (Gross & John, 2003) dupa terminarea procedurii experimentale.
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Indexul de masa corporala (IMC) — a fost calculat pe baza indlfimii (in centimetri) si greutatii
(in kilograme) furnizate de participanti

Automonitorizarea comportamentului alimentar- a fost evaluata cu ajutorul a doud intrebari
care cereau participantilor sd estimeze cate grame de ciocolata sau chips au consumat pe parcursul
desfasurarii experimentului.

Dieta alimentara- Participantii au fost intrebati daca, in prezent, {in dietd alimentara (din
motive medicale sau alte motive).

Itemul referitor la ,,emotional eating” - *“ Te simti tentat samananci atunci cand traiesti diferite
emotii negative, precum tristete, anxietate, plictiseld etc.? (1/intr-o micad masurd; 5/intr-0 mare
masura)

Itemul referitor la consumul de alimente sub influenta factorilor externi ,,external eating’Te
simti tentat s mananci atunci cand vezi ceva delicios de mancare (1/intr-o micd masura ; 5/intr-0
mare masura)

Nivelul de foame- ,,Cat de foame iti este in acest moment 1-deloc foame, 7-foarte foame).

6.3.3. REZULTATE

6.3.3.1. Strategie analitica si managementul datelor

Cantitdtile consumate din fiecare categorie de alimente a fost calculatd in grame, iar scorurile
au fost supuse unei transformari logaritmice pentru a reduce problemele de neliniaritate si lipsa de
omogenitate a variantei. Avand in vedere ca instructiunile de RE nu au influentat semnificativ RE
folosita de participanti in fapt, am calculat scoruri de supresie si reinterpretare din ERQ, si am
introdus scorurile la supresie in analizele principale, ca i variabila intersubiecti (a se vedea
sectiunile urmatoare).

Am calculat indexul de automonitorizare prin scaderea cantitatii de alimente consumate (chips
si ciocolatd), din cea estimata, astfel incat scorurile pozitive reflectd supraestimari iar cele negative
reflecta subestimari.Pe baza analizelor exploratorii am inclus scorurile de estimare a cantitdfii de
ciocolata in analizele ulterioare, iar efectele de interactiune au fost testate utilizand recomandarile
lui Aiken s1 West (1991) de a centra variabilele inainte de calcularea produsului celor doua

variabile.
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6.3.3.2. Verificarea manipulirii: emotii negative induse si strategii de RE implementate

Tabelul 1 NA si frica inainte si dupa manipularea experimentald (SD in paranteze).

NA Frica Strategia ER tuilizata
Niv.de bazi Posttest Niv.de bazd Posttest Reinterpretare Supresie
Reinterpretare 12.61 14.07 7.69 8.61 3.46 3.80
(3.60) (3.47) (2.22) (2.40) (.86) (1.39)
Supresie 12.53 13.73 7.37 8.26 3.17 3.54
(3.22) (3.02) (1.73) (2.53) (1.07) (1.35)
Grup de control 13.13 13.95 8.08 9.04 3.05 3.47
(4.10) (5.27) (3.18) (2.70) (1.38) (1.27)
Total esantion 12.74 13.91 7.69 8.62 3.23 3.61
(3.59) (3.90) (2.40) (2.52) (1.11) (1.33)

Desi a existat o tendinta a grupului instruit sa utilizeze supresia, de a o utiliza in mai mare
masura ca si strategie RE, nu au existat diferente intergrup in utilizarea strategiilor RE nici in ceea
ce priveste supresia, F(1, 74) = .42, p = .65 nici reinterpretarea, F (2,74) = .86, p = .42. acest lucru
sugereaza ca participantii din cele trei grupuri nu au utilizat strategiile de RE dupd cum au fost
instruiti.

Avand 1n vedere cd participantii nu au folosit RE conform instructiunilor, insd utilizarea
spontand a supresiei a fost asociatd semnificativ cu consumul de ciocolata, r = .47, p<.01 si chips, r
= .80, p < .01, am Tmpartit in continuare grupurile pe baza utilizarii supresiei, dupa cum urmeaza:
+1 SD de la medie (> 4.94) —uilizare crescuta a supresiei, (n = 12); 4.94-2.98 utilizare medie a

supresiei (n =51); -1 SD (< 2.98) utilizare scazuta a supresiei, (N = 12).

6.3.3.3. Cantitatea de alimente consumata: Rolul emotiilor si RE

Impactul emotiilor si strategiilor de RE in consumul alimentar au fost analizate cuprinzind
doar participantii care au consumat din respectivul aliment.

Intr-un prim pas, am realizat doua analize de regresie multiliniard, cu schimbarea in NA si
fricd de la T1 la T2 ca si variabile independente si cantitatea de ciocolata, chipsuri si consumul total
de alimente, ca si v.ariabile dependente. Rezultatele indica faptul ca nici schimbarea in NA , S5 <

46, p’s >.28, nici in scorurile de frica, 5 < .74 p’s >.09 nu sunt predictive pentru consumul de
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alimente (pentru toate categoriile).

Pentru a testa impactul RE asupra comportamentului alimentar, procentul participantilor care
au consumat din fiecare categorie de alimente a fost inclus in trei analize ANOVA separate, cu un
factor intersubiecti (scorul la supresie: supresie scdzutd, supresie medie, supresie crescutd) si
instructiunea experimentala (reinterpretare, supresie, control) ca si covariatd. Rezultatele arata ca a
existat un efect semnificativ al scorurilor la supresie pentru consumul de chips, F(2, 26) = .3.50, p
<.05, np* = .24 si marginal semnificativ pentru consumul total de alimente, F(2, 35) = .2.95, p =
.06, np? = .16. Analize de contrast simple ulterioare au relevat ca cei care utilizeaza in grad ridicat
supresia au consumat semnificativ mai multe chipsuri (p < .02) si mai multe alimente in total (p <
.03) comparativ cu cei cu un nivel scazut de supresie. Efectul covariatei (manipularea RE) asupra
consumului din toate categoriile de alimente, precum si efectul scorurilor la supresie asupra
consumului de ciocolata F’s < 1.56, p’s > .12.

Analizele ulterioare au fost derulate incluzand toti participantii,indiferent daca au consumat
sau nu alimente. Am gésit un efect semnificativ al scorurilor la supresie pentru toate cele trei scoruri
:ciocolata, F(2, 77) = 3.40, p < .05, np?> =.09; chips F(2, 77) = 3.35, p < .05, np* = .08 si consum
total de alimente F(2, 77) = 2.50, p = .06, np* =.07.

Testele t pe esantioane independente pus in evidenta ca cei cu scoruri mari la supresie au
consumat semnificativ mai multe alimente n total t(16.09) = -2.06 (Msupresic crescuta =.81, SD =.83
versus Msupresie scazua =.25, SD = .44) si mai multa ciocolata t(16.86) = -2.39, (Msupresic crescuta =.58, SD
=.62 versus M supresie scazua=.11, SD =.35), toate pragurile p < .05. De asemenea, ei au consumat mai
multe chipsuri comparativ cu cei cu scoruri scazute la supresie, t(14.58) = -1.86, Msupresic crescuta =.65,

SD=.75 versus Msupresie scizuta =.21, SD :33) p<.08 (a se vedea si Figura 2)
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Figure 2. Cantitatea de alimente consumate in functie de utilizarea supresiei

6.3.3.4. Rolul NA si supresiei asupra nivelului de foame raportat si automonitorizarii
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Pentru a explora efectele schimbarii NA (T2-T1) si ale utilizarii supresiei asupra nivelului de

foame resimtit si a estimarii cantitatii de ciocolata, am condus doua analize de regresie separate cu

schimbarea NA, supresie si interactiunea dintre cele doud asupra nivelului de foame resimtit si a

cantitatii de ciocolatd estimate. Rezultatele au aratat ca a existat o interactiune semnificativa a

schimbarii NA x scorurile la supresie atat in ceea ce priveste nivelul de foame, F(3, 71) = 3.79, p <

.01, p=.28, p <.02 (Figura 3), si estimarea cantitatii de ciocolatd consumate, F(3, 64) = 3.83, p <

.01, p=.27, p <.02 (Figura 4). De asemenea, nici schimbarea in NA, nici scorurile la supresie nu au

putut estima singure efectele cu toate f < .29, p > .06
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6.3.4. DISCUTII

6.3.4.1. Emotii negative in urma situatiei sociale de stres, utilizarea RE si

comportamentul alimentar

Prima ipotezd avansata a fost ca participantii instruiti sa reinterpreteze emotiile vor manca mai
putin in urma situatiei de stres social in comparatie cu cei instruiti sa-si suprime emotiile.
Rezultatele aratd ca manipularea experimentald nu a avut rezultatele scontate, in sensul ca
participantii nu au utilizat in mod sistematic RE asa cum au fost instruiti, ci le-au utilizat mai
degrabd spontan.Acest rezultat este neasteptat, mai ales ca in alte studii de acest fel (e.g Ehring,
Tuschen-Caffier, Schnulle, Fisher, & Gross, 2010) manipularea experimentald a RE a avut succes.
In acest punct, explicatiile referitoare la motivul pentru care instructiunea experimentald nu a avut
succes sunt mai degraba speculative. In mod tipic, studiile experimentale au utilizat clipuri scurte
(de aproximativ 5 minute) timp incare participantii au utilizat RE conform instructiunilor (e.g.
Heilman et al., 2010). Studiul de fata este primul de acest fel, care a utilizat o procedura de inducere
a stresului relativ lunga (intregul protocol a durat aproximativ 50 de minute), astfel incat nu avem
date referitoare la cat de eficiente sunt aceste strategii de RE in proceduri de durata. O explicatie ar
putea fi aceea ca participantii expusi la o procedura stresantd de duratda au dificultati in a-si regla
emotiile conform indicatiilor experimentatorului si mai degraba de a utiliza RE habituale,

Cu toate cd manipularea experimentald nu aavut succes, utilizarea spontana a supresiei a
influentat semnificativ consumul de alimente atdt ciocolata cat si chips, astfel incat cei care au
utilizat supresia intr-o masura mai mare in timpul interviului au consumat semnificativ mai multe
alimente si chips in comparatie cu cei cu scoruri mai scazute la supresie.

Ca si in studiul anterior, frica si NA nu au prezis consumul vs non-consumul de alimente,
rezultatele sugerdnd ca supraconsumul a fost mai degraba un rezultat al reglarii emotionale
ineficiente decat al distresului Tn sine. Mai mult, similar studiului anterior, si de aceasta datd nu am
gasit dovezi ale unei rute ,,emotionale” de influentd a emotiilor negative asupra consumului
dealimente, de vremece acestea nu au contribuit la efectele observate.

6.3.4.2. Influenta NA si supresiei asupra automonitorizarii comportamentului alimentar

si asupra nivelului de foame resimtit

In continuare am acumulat si alte evidente care sustin ideea ca supresia are efecte negative ale

comportamentului alimentar, aratdnd ca scorurile mari la supresie In combinatie cu NA au dus la
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perceptia unor nivele mai crescute de foame si la 0 monitorizare mai deficitard a consumului de
alimente propriu-zis.

Rezultatele prezente sunt primele, dupd cunostintele noastre, care documenteaza efectele
emotiilor negative si a utilizarii crescute a supresiei si asupra starilor fiziologice precum foamea
resimtitd. In mod tipic, alte studii au inclus foamea ca si precursor al esecului in autoreglare,
asumand faptul ca starile fiziologice ca si cele emotionale limiteaza capacitatea indivizilor de a
urmari scopuri relevante pe termen lung (e.g. Baumeister et al., 1998). De asemenea, rezultatele de
fatd furnizeazd o rutd alternativa: starile emotionale negative conjugate cu RE disfunctionala
modifica constientizarea individului referitor la starile sale interne, precum foame, si duc la un
consum mai crescut de alimente.

In concluzie, cercetarea de fata aduce contributii importante in studiul relatiilor dintre emotiile
negative emergente situatiilor stresante social, RE si comportamentul alimentar. Cercetarile recente
descriu o tendinta pervaziva de a consuma alimente in mod ,,neglijent” (engl. mindlessly”’; Wansink,
2004), dar putine studii s-au focalizat Insa pe grupurile de indivizi mai probabil sa arate un astfel de

comportament.

CAPITOLUL 7.Concluzii generale si discutii

7.1. Sumar

Scopul tezei de fatd a fost explorarea relatiei dintre factorii calzi, precum emotii
negative,cognitii calde (ingrijorare) si reactii afective automate in autoreglarea comportamentului
alimentar la adolescenti si adultii tineri.Am pornit de la doua linii de argumente teoretice, care
fundamenteaza teza: unul este argumentul ecologic, iar celalalt este argumentul fundamentat
teoretic. Dintr-o perspectiva ecologica, mediul obesogen in care traiim se caracterizeaza prin
ubicuitatea alimententlor tentante insd nesandtoase, care exercitd presiuni constante asupra
capacitatilor de autocontrol ale individului (WHO, 2008). Acest lucru estein special valabil pentru
influenta externa, nevoii de ssenzatii si impulsivitatii (Steinberg, 2004). Argumentele teoretice sunt
multiple.Mai intai, cercetdrile anterioare au adresat in principal rolul emotiilor negative ca si
precursori calzi ai comportamentului (Greeno & Wing, 1994; Heatherton & Baumeister, 1991;
Macht, 2008), si s-au focalizat mai putin pe alte tipuri de factori calzi,precum reactiile afective

automate fatd de alimente. Apoi,majoritatea cercetarilor au adresat stilurile de consum emotional si
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extern, considerate a fi factori de vulnerabilitate la supraalimentare in conditii de stres. Alte studii
s-au concentrat pe populatia de femei cu probleme legate de alimentatie, precum mancatul
compulsiv, bulimia sau obezitatea ,in principal, of overeating. (Ganley, 1988, 1989).

Pornind de la cadrul teoretic formulat in capitolul 1 si luand in considerare aceste neajunsuri
ale cercetarilor anterioare, am formulat urmatoarele intrebari de cercetare: a) Cum putem evalua,
intr-o maniera valida, procesele autoreglatorii relationate cu alimentatia,la adolescenti?(Studiul 1);
b)Cum influenteaza procesele de autocontrol si autoreglare relatia dintre factorii calzi (reactii
afective automate fatd de alimente si ingrijorarea fatd de comportamentul alimentar) si consumul
de gustdri nesanatoase la adolescenti? (Studiile 2 si 3) c¢) Cum influenteazd emotiile
negative,induse 1n diferite contexte, comportamentul alimentar si care este rolul RE? (Studiile 4 si
5).

In Studiul 1, rezultatele au relevat diferente semnificative de gen in utilizarea strategiilor
autoreglatorii de catre adolescentii baieti versus fete, acestea din urma fiind mai active decat baietii
in a-ssi control comportamentul alimentar. De asemenea, scala realizata si validatd a avut
proprietdti psihometrice bune,ceea ce o recomandd ca fiind un instrument util de evaluare a
autoreglarii comportamentului alimentar in acest grup.

Studiul 2 a reliefat inca odata, diferente de gen, de aceastd datd in tdria reactiilor afective
automate fatd de alimentele sdnatoasesi nesanatoase, dar si rolul modulator al autocontrolului.
Fetele au fost mai favorabile itemilor alimentari sdnatosi (fructe), ceea ce e consistent cu literatura
anterioard care documenteaza diferente de gen in preferinfa pentru alimente. Nu numai ca baietii
au fost mai putinfavorabili itemilor sanatosi, dar la nivele scazute de autocontrol, chiar si atunci
cand reactiile lor au fost pozitive fatdde acestia, tot au raportat un consum mai mare dealimente
nesandtoase comparativ cu fetele.

Studiul 3 a documentat si alte diferente de gen in relatia dintre factorii calzi si
comportamentulalimentar, aratand ca in cazul ingrijorarilor fatd de alimentatie, tot feltele sunt mai
eficiente §i au o probabilitate mai mare de a translata startegiile autoreglatorii in controlul
comportamentului alimentar.

Studiile 4 si 5 au fost focalizate pe izolarea relatiilor intre emotiile negative, strategiile de
reglare emotionald si consumul de alimente nesandtoase in contexte emotionale care nu se referea
lapropria (Study 4) sau in contexte emotionale cu referire la propria persoand (Study). Am aratat ca

supresia a dus la o probabilitate mai mare de angajare in comportament alimentar (pentru toate
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categoriile dealimente- Studiul 4, pentru ciocolata- Studiul 5) in cazul indivizilor care au folosit
supresia pentru a-si controla experienta emotionala. Efectele supresiei au fost observabilesi in

cazul automonitorizarii consumului si nivelului resimtit de foame (Studiul 5).

7.2. Implicatii ale rezultatelor tezei

Rolul factorilor calzi in autoreglarea comportamentului alimentarla adolescenti

Mai 1intai, in cazul adolescentilor, Studiile 2 si 3 au aratat ca rolul factorilor calzi, precum
reactii afective automate si ingrijorarile fatdde alimentatie nu sunt ,, cu sens unic” si depind in mare
masurd de gen. Din perspectiva procesualitdtii duale a autoreglarii (Meltcafe & Mischel, 1999;
Hofmann et al., 2005; 2007) se pare ca in cazul baietilor, raspunsurile activate in sistemul ,,impulsiv”
scurtcircuiteaza controlul volitional din sistemul ,reflectiv’ (Studiul 2). Am interpretat aceste
rezultate in lumina rezultatelor anterioare, care arata ca baietii, consuma in general mai multe gustari
nesanatoase (Currie et al., 2008) si sunt mai pufin motivati sa-si controleze reactiile apetitive fata de
anumite alimente (Wardle et al., 2004).

Rezultatele de fatd subliniaza importanta contextualizarii cailor de influenta dinspre factorii
calzi implicatii atit pentru cercetare,cat si pentru interventie. In primul rand, interventiile menite sa
promoveze comportamentul alimentar sanatos laadolescenti ar trebui sa tina seama de diferenetele
specifice de gen. Mai ales in ceea ce priveste interventiile primare si educatia pentru sanatate, doar
recent s-au facut eforturi de a adapta interventiile caracteristicilor individuale ale adolescentilor

(De Bourdeaudhuij & Brug, 2000).

Rolul factorilor calzi in autoreglarea comportamentului alimentar la

Rezultatele noastre converg spre ideea cad resursele alocate Intr-o masura mai mare spre
controlul emotiilor negative pot fi un mecanism responsabil pentru observarea tendintei de crestere
a consumului in cazul celor care au utilizat supresia ca si strategie de autoreglare Acest lucru este
consonant cu alte studii care au aratat cd supresia este mai ,.costistioare cognitiv’ decat
reinterpretarea (i.e. Gross & John, 2003; Sheppes & Gross, 2011; Sheppes & Meiran, 2011) si duce
la performante emotionale si cognitive mai scazute (Gross & John, 2003; Gross & Levenson,
1995; Richards & Gross, 2000; 2006; Szasz et al., 2011), precum si la optiuni riscante in situatii de
(Heilman et al., 2010).

Directia rezultatelor, care este consistentd in cele doua studii, are cateva implicatii majore.
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Mai intai, raportat la literatura anterioara care nu a detectat un comportament alimentar consistent
in situatii de stres (a se vedea Macht, 2008, pentru un review recent), noi am gasit o crestere
semnificativd a comportamentului alimentar in cazul celor care au utilizat strategii disfunctionale
de control. Astfel, in lumina rezultatelor prezente, similare unui alt studiu care raporteaza aceleasi
conscluzii, (Evers et al., 2010) sugeram ca aceste diferenfe semnificative pot fi datorate, cel putin
n parte, diferentelor individuale in controlul emotiilor. Acest lucru are importante implicatii pentru
cercetare si practica, de vreme ce S-a aratat deja ca abilitatea indivizilor de a-si controla emotiile cu
succes este perfectibilda n cadrul sesiunilor care-si propun acest lucru (Koole, van Dillen, &
Scheppes, 2011). De asemenea, training-ul de reglare emotionala este o componentd a
tratamentelor comportamental dialectice pentru mancatul compulsiv (Telch et al. 2001), cu
reduceri semnificative in simptomele de alimentare compulsivd in cei care au beneficiat de
tratamentul conform protocolului comparativ cu o lista de asteptare.

De asemenea, faptul ca am gasit deficite notabile in abilitatea de automonitorizare a
comportamentului si nivele crescute ale foamei resimtite in cazul celor care au utilizat supresia
(Studiul 5) are implicatii importante si deschide cai interesante de cercetare pe viitor. Astfel, am
addugat noi dovezi la corpusul de rezultate care aratd ca automonitorizarea este o componentd
cheie a autoreglarii de succes (e.g Abraham & Michie, 2008). Este de asemenea cunoscut faptul ca
persoanele ,minful” (care au tendinta de a-si concentra atentia pe momentul prezent in
desfasurare) au o probabilitate mai mare sa raspunda la semnalele organismului mai degraba decat
la stresorii din mediu, §i sunt mai constiente referitor la cantitatea de alimente pe care o consuma
(Royal & Kurtz, 2010). Cercetarile viitoare ar putea sa investigheze mai indeaproape relatia dintre
diferentele individuale in autoreglarea emotionald, capacitatea de a fi atent la momentul przenet

(mindful) si comportamentul alimentar.

7.3. Contributii originale ale tezei de fata

Contributii teoretice §i empirice:

Capitolul 1- a investigatin mod sistematic relatia dintre factorii calzi si literatura in domeniul
autoreglarii. Am investigat diferite tipuri de factori calzi (emotii negative, reactii afective
automate, cognitii calde) si le-am analizat in relatie cu consumul de alimente nesandtoase si
mecanismele autoreglatorii care mediazdsau modereaza aceste relatii.

Studiul 1- Este unul dintre primele studii care au investigat sistematic utilizarea strategiilor
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autoreglatorii in randuladolescentilor, combinand o abordare de tip bottom-up (propriile pareri ale
adolescentilor referitoare la autoreglare) si top-down (categorizare a strategiilor autoreglatorii
conform Conteractive Control Theory; Fishbach & Converse, 2011).

Studiul 2- Este primul studiul care investigheaza rolul potential functional al ingrijorarii fata
de comportamentul alimentar. De asemenea, este unul dinprimele studii care adreseaza relatia
dintre utilizarea unor strategii autoreglatorii specifice (indreptate spre tentatie versus scopul
delungd duratd) in relatie cu comportamentul alimentar nesanatos la adolescenti.

Studiul 3- este primul care investigheaza reactiile afective automate fata de diferite tipuri de
alimente si comportamentul alimentar la adolescenti, precum si a rolului moderator
alautocontrolului ca si trasatura, in aceasta relatie.

Studiul 4 — a aratat,pentruprima oara, ca nu numai ca utilizarea duce la un consum mai mare
de alimente atunci cand adultii se confruntd cu emotii negative,ci, cd aceasta este asociatd, in
primul rand, o sansd mai mare de angajare in comportamentul alimentar. De asemenea,studiul de
fata este primul care a testat eficienta comparativa a supresiei si reinterpretarii dupa ce emotia
negativa a fost manipulata, aratindu-se ca reinterpretarea poate fi mai putin eficientd in a reduce
emotiile negative, atunci cand este utilizata mai tarziu, in procesul iterativ emotional.

Studiul 5- a replicat rezultatele din Studiul 4 si le-a extins la o situatie de stres social. Mai
mult, acesta a fost primul studiu care a aratat ca utilizarea supresiei pentru gestionarea NA duce la

performante scdzute Tn automonitorizare si nivele mai mari de foame resimtita.

Contributii metodologice

In Studiul 1- am prezentat procedura dezvoltarii si validarii unui chestionar care sa
inventarieze strategiile de reglare a comportamentului alimentar la adolescenti. Instrumentul
areproprietdti psihometrice bune, ceea ce 1l recomanda pentru utilizarea in cercetari viitoare.

Studiul 2- aaratat procedura de dezvoltare si implementare a unei sarcini experimentale
menite sd evalueze reactiile afective automate fatd dealimente.Acest lucru a fost realizat prin
adaptarea unei masurdtori implicite, anume Go/nonGo Association Task.

Studiul 3- a supus unui prim test empiric scala dezvoltata si validata in Studiul 1. Am aratat
ca scala discrimineaza intre cei cu un consum crescut versus scazut de alimente si se integreaza in
modelul teoretic asumat de acest studiu.

Studiul 4- a utilizat o situatie experimentald usor diferita decat studiile similare din domeniu,
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permitand studiul a doua idei majore: 1) care persoane au o probabilitate mai crescuta de a incepe
sda consume alimente, prin utilizarea unui context de consum liber si 2) care este eficienta
reinterpretarii atunci cand este utilizata tarziu in procesul emotional, in ceea ce priveste reducerea
emotiilor negative si consumulde alimente.

Studiul 5- este primul studiu de acestfel care utilizaza Trier Social Stress Test (TTS), in in
relatie cu comportamentul alimentar si automonitorizarea consumului de alimente. Sarcina
experimentald clasicd a fost modificata pentru a permite a) oportunitati de consum de alimente, 2)
feedback negativ explicit referitor la performanta in sarcind. Am aratat ca TTS este o metoda buna
de inducere a stresului interpersonal, cu consecinte negative asupra comportamentului alimentar

atunci cand este asociat cu supresia expresiei emotionale.
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