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Rezumat. Comportamentul alimentar disfunctional al adolescentelor implicd o gamd de atitudini si comportamente
nesdndtoase fatd de alimentatie, greutate si imaginea corporald, care pot afecta serios sandtatea mentald si
fizicd. In aceastd etapd de dezvoltare, multe adolescente dezvoltd o teamd intensd de ingrdsare si o preocupare
exageratd fatd de aspectul fizic, considerdnd greutatea si forma corpului esentiale pentru autoevaluare si stima
de sine. Comportamentul alimentare disfunctional este influentat de mai multi factori, inclusiv presiunea sociald
de a corespunde unor standarde de frumusete nerealiste, dar si de factori personali, cum ar fi perfectionismul,
vulnerabilitatea emotionald si tendintele anxioase. Perfectionismul maladaptativ joacd un rol semnificativ in
dezvoltarea comportamentelor alimentare problematice ale adolescentelor. Problema abordatd vizeazd impactul
perfectionismului maladaptativ asupra comportamentului alimentar al adolescentelor, examindnd incidenta
crescutd a comportamentului problematic al adolescentellor cu scor ridicat de perfectionism maladaptativ si
frecventa crescutd a alimentatiei emotionale a adolecentellor cu perfectionism ridicat.

Cuvinte-cheie: perfectionism, comportament alimentar, adolescentd, alimentatie emotionald

THE IMPACT OF MALADAPTIVE PERFECTIONISM ON EATING BEHAVIOR
IN ADOLESCENT GIRLS

Summary. Dysfunctional eating behavior in adolescent girls involves a range of unhealthy attitudes and behaviors
toward food, weight, and body image, which can seriously impact both mental and physical health. During this
developmental stage, many adolescent girls develop an intense fear of gaining weight and an exaggerated concern
with physical appearance, seeing weight and body shape as essential for self-evaluation and self-esteem. Dysfunctional
eating behavior is influenced by multiple factors, including social pressure to meet unrealistic beauty standards,
as well as personal factors such as perfectionism, emotional vulnerability, and anxious tendencies. Maladaptive
perfectionism plays a significant role in the development of problematic eating behaviors in adolescent girls. The
issue addressed centers on the impact of maladaptive perfectionism on adolescent eating behavior, examining the
higher incidence of problematic behaviors among adolescents with high maladaptive perfectionism scores and the
increased frequency of emotional eating among adolescents with high levels of perfectionism.

Keywords: perfectionism, eating behavior, adolescence, emotional eating.

Introducere. Perfectionismul reprezinta o tra-
satura psihologica ce poate influenta in mod sem-

terni. Perfectionismul poate juca un rol important in
modul in care acestea se raporteaza la alimentatie,

nificativ comportamentele alimentare ale adoles-
centelor. In aceastd perioadi de dezvoltare fizici
si emotionald intensd, adolescentele sunt foarte
influentate de imaginea corporala si de factorii ex-

avand potentialul de a conduce la comportamente
alimentare nesdnatoase, precum restrictia calorica
severd, alimentatia compulsiva sau chiar tulburarile
de alimentatie, cum ar fi anorexia si bulimia. Experi-
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enta clinica si rezultatele cercetarilor arata ca per-
fectionismul este o trasatura comuna a persoanelor
cu tulburare de comportament alimentar. Aceasta
trasaturd numita si, perfectionismul clinic” este una
atat de pregnantd Incat impacteza in mod semnifi-
cativ viata persoanei [5]. Perfectionismul maladap-
tativ este o trasatura de personalitate caracterizata
prin standarde extrem de inalte si autocritica seve-
ra. La adolescente, acesta poate creste riscul tulbu-
rarilor de alimentatie, deoarece amplifica presiunile
legate de greutate si imaginea corporala. Adolescen-
tele cu trasaturi puternice de perfectionism pot crea
asteptari alimentare extrem de rigide. Ele pot simti
ca trebuie sa adopte diete stricte pentru a se con-
forma unor idealuri estetice promovate de societate
sau de cei din jur. Aceste asteptari pot duce la re-
strictionarea alimentelor, favorizand astfel aparitia
unor tulburari alimentare [3].

Perfectionismul este adesea asociat cu o autoeva-
luare severa si cu o preocupare excesiva fata de ima-
ginea corporala. Adolescentele care au trasaturi de
perfectionism pot fi mult mai critice fata de propriul
corp, ceea ce le poate determina sa adopte compor-
tamente alimentare nesdndtoase in incercarea de a
atinge un ideal fizic. Astfel, ele pot dezvolta o relatie
disfunctionala cu alimentatia, in care hrana devine
un mijloc de control al greutatii, mai degraba decat
o sursa de nutrienti [9]. Un alt aspect esential al per-
fectionismului este conflictul intern dintre dorinta
de a indeplini standarde nerealiste si realitatea pro-
priilor resurse si abilitati. Adolescentele care ma-
nifesta trasaturi de perfectionism pot experimenta
frustrare si anxietate din cauza imposibilitatii de a
atinge aceste standarde. Aceasta stare poate duce la
comportamente alimentare disfunctionale, cum ar
fi supraalimentarea sau utilizarea excesiva de laxa-
tive, pentru a face fata stresului si frustrarii [4].

Uneori, parintii pot pune presiuni asupra ado-
lescentelor pentru a indeplini standarde estetice,
incurajand astfel comportamente alimentare nesa-
ndtoase. Parintii cu trasaturi de perfectionism sunt
mai predispusi sa critice imaginea corporala a copi-
ilor lor, ceea ce poate contribui la dezvoltarea unor
comportamente alimentare problematice [8].

Perfectionismul este adesea legat de un nivel
crescut de anxietate si stres. Adolescentele care
simt ca trebuie sa fie perfecte pot trai cu o anxietate
constanta referitoare la aspectul lor fizic si compor-
tamentele alimentare. Aceastd anxietate poate duce
la comportamente alimentare compulsive sau de
evitare si poate favoriza dezvoltarea unor tulburari
de alimentatie [3].

Cercetarile anterioare sugereaza ca perfectionis-
mul maladaptativ este asociat cu tulburari alimen-
tare, inclusiv anorexia si bulimia. Adolescentele care
dezvolta comportamente alimentare restrictive sau
emotionale tind sa isi evalueze valoarea personala
prin prisma controlului asupra greutatii [2]. Acest
studiu este important pentru a intelege mecanis-
mele prin care perfectionismul maladaptativ poate
contribui la alimentatia problematica si pentru a
identifica posibile directii de interventie.

Comportamentul alimentar al adolescentelor
este un subiect complex, influentat de factori bio-
logici, psihologici si sociali. Perioada adolescentei
este cruciala In dezvoltarea personala, iar modul in
care o adolescenta se raporteaza la alimentatie poa-
te fi influentat de perceptia asupra propriei imagini
corporale, dar si de factori externi, precum familia,
prietenii si societatea. Trasaturi precum perfectio-
nismul pot juca un rol important in formarea com-
portamentului alimentar, putand contribui la adop-
tarea unor obiceiuri nesanatoase. Adolescentele
sunt adesea influentate de idealurile de frumusete
promovate de mass-media si de retelele sociale.
Aceste norme pot duce la o preocupare excesiva le-
gata de greutate si aspect fizic, iar atunci cand nu
indeplinesc aceste standarde, adolescenta poate ad-
opta comportamente alimentare nesanatoase. Cer-
cetarile au ardtat cd o perceptie negativa a propriei
imagini corporale este strans legatd de comporta-
mentele alimentare disfunctionale, precum dieta
restrictiva, alimentatia compulsiva sau utilizarea
abuziva a laxativelor [9].

Parintii si mediul familial au un impact semni-
ficativ asupra comportamentului alimentar al ado-
lescentelor. Studiile sugereaza cd adolescentelor
care cresc in familii unde exista presiuni legate de
imaginea corporala sau comportamente alimentare
restrictive le este mai greu sa evite adoptarea unor
comportamente alimentare nesinitoase [8]. In
plus, presiunile din partea prietenilor si influentele
retelelor sociale pot accentua ingrijorarile legate de
corp si alimentatie, contribuind la comportamente
disfunctionale.

Cu regret, in zilele de azi mai apar surse supli-
mentare de stres In viata adolescentelor: comunica-
rea In mediul virtual si modelele impuse de realita-
tile virtuale. Nativii din era digitald nu-asi mai pot
inchipui viata fara Facebook, Instagram sau TikTok.
Aceasta prezenta zilnica in mediul online influen-
teaza considerabil constiinta de sine si, In mod spe-
cial, identitatea corporala. Modelele ce sunt promo-
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vate intens pe retelele de socializare pot influenta
semnificativ imaginea de sine si autoaprecierea. Cu
regret, generatia digitald este strans conectatd la
idealul feminin promovat In spatiul virtual. Astfel,
exista o influenta asupra formarii eu-lui corporal
(body-self) ca parte componenta a identitatii per-
sonale si asupra satisfactiei/nesatisfactiei de pro-
priul corp. Este cunoscut faptul cd o imagine disto-

rsionata despre propriul aspect fizic poate duce la
scaderea starii de bine psihic si ca rezultat - la com-
portamente alimentare restrictive. Acestea, la ran-
dul lor, afecteaza stima de sine, generand anxietate,
culpabilitate, depresie, sentimentul culpabilitatii si
inutilitatii. Mecanismele ce contribuie la scaderea
satisfactiei legata de propria imagine corporala este
ilustrata in figura 1.

Internalizarea
presiunii sociale
pentru atingerea

idealului de
feminitate

Compararea
sociala -

aprecierea
propriului aspect
fizic prin
raportarea la altii

Mecanismele care
duc la formarea
satisfactiei egate
de propriul corp

Figura 1. Mecanismele formarii satisfactiei/insatisfactiei corporale

Adolescentele care urmeaza diete drastice pen-
tru a-si controla greutatea pot dezvolta comporta-
mente alimentare nesanatoase, cum ar fi evitarea
unor grupuri alimentare sau limitarea severa a calo-
riilor. Cercetdrile au demonstrat ca aceste diete re-
strictive pot avea efecte negative asupra metabolis-
mului si sanatatii fizice si emotionale a adolescen-
telor [5]. De asemenea, aceste diete pot contribui
la dezvoltarea unor tulburari alimentare, cum ar fi
anorexia nervoasa sau bulimia, ce sunt mai frecven-
te la adolescentele cu trasaturi perfectioniste.

Comportamentele alimentare ale adolescentelor
sunt influentate de o combinatie complexa de fac-
tori psihologici, sociali si biologici. Perceptia negati-
va asupra imaginii corporale, perfectionismul, influ-
entele familiale si sociale, dar si stresul si anxietatea
sunt factori determinanti care pot contribui la com-
portamente alimentare nesanatoase. Este esential
ca adolescentele sa fie sprijinite pentru a dezvolta
o relatie sanatoasa cu alimentatia si cu imaginea lor
corporald, pentru a preveni tulburarile de alimenta-
tie si alte probleme psihologice asociate.

Scopul studiului este sa analizam impactul per-
fectionismului asupra comportamentelor alimenta-
re restrictive si emotionale ale adolescentelor. Acest
scop a fost detaliat In urmatoarele obiective:

1. Identificarea influentei perfectionismului
asupra comportamentelor alimentare proble-
matice la adolescente;

2. Evaluarea relatiilor dintre perfectionism si
alimentatia emotionala.

Ipotezele naintate:

1. Adolescentele cu un scor ridicat de perfectio-
nism maladaptativ vor prezenta o incidenta
crescutd a comportamentelor alimentare pro-
blematice, masurata prin EAT-26.

2. Alimentatia emotionald, evaluata prin EEQ-CA,
va fi mai frecventa la adolescentele cu perfec-
tionism ridicat.

Metodologia cercetarii. Acest studiu cantitativ

a fost realizat pe un esantion de 206 adolescente
cu varste cuprinse intre 14 si 18 ani. Varsta medie
- 15.8 ani (AS=1.3 ani). In procesul de selectie, po-
pulatia tinta initiala a fost de 526 de adolescente
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din patru licee bucurestene. Selectia a fost aleato-
rie stratificatd, fiind in final selectionate 103 parti-
cipante cu risc scazut/moderat si 103 participante
cu risc ridicat si foarte ridicat de comportament ali-
mentar problematic.

Instrumentele utilizate:

1. Eating Attitudes Test (EAT-26) [7], pentru eva-
luarea comportamentelor alimentare problematice.
Acest instrument este printre cele mai frecvent uti-
lizate pentru evaluarea comportamentelor alimen-
tare dezadaptative, incluzand 26 de itemi organizati
in trei subscale: Dieta, Preocupare pentru alimente
si Controlul oral. Scorurile mari indica predispozi-
tia cdtre atitudini alimentare problematice. Instru-
mentul are o fiabilitate excelentd, cu un coeficient
Cronbach a de 0,90, si o validitate predictiva solida
in identificarea riscului pentru tulburarile de ali-
mentatie.

2. Emotional Eating Questionnaire for Children
and Adolescents (EEQ-CA) [6], pentru masurarea
alimentatiei emotionale. Acest chestionar validat
evalueaza tendinta de a se alimenta ca raspuns la
emotii negative, incluzand 10 itemi notati pe o scala
in patru puncte pentru a masura frecventa alimen-
tatiei emotionale. Instrumentul are o consistenta
interna buna (a = 0,85) si o validitate de construct
dovedit, fiind corelat semnificativ cu alte masuri de
alimentatie emotionala si distres psihologic.

3. Clinical Perfectionism Questionnaire (CPQ)
[4], pentru evaluarea perfectionismului maladap-
tativ. CPQ este un instrument specializat pentru

evaluarea perfectionismului clinic sau maladapta-
tiv, esential In contextul tulburarilor alimentare.
Dezvoltat de Fairburn si colaboratorii sai, experti
in tulburdrile de alimentatie, chestionarul pune
accentul pe aspectele perfectionismului relevan-
te din punct de vedere clinic. Itemii CPQ evaluea-
zad aspectele cognitive, comportamentale si afecti-
ve ale stabilirii si urmaririi obiectivelor, precum si
impactul acestora asupra autoevaludrii persoanei
atunci cand standardele sunt indeplinite sau nu.
Rezultate si analize statistice. Rezultatele au ara-
tat diferente semnificative intre grupuri in ceea ce
priveste comportamentul alimentar si perfectio-
nismul maladaptativ. In special, adolescentele cu
niveluri ridicate de perfectionism maladaptativ au
raportat un comportament alimentar mai restrictiv
si o alimentatie emotionala crescuta.

Diferentele intre rezultatele obtinute intre ado-
lescentele cu comportament problematic (TAP) si
rezultatele obtinute intre adolescentele cu compor-
tamente alimentare echilibrate (TAE) sunt semni-
ficative pentru toate masurdrile psihodiagnostice.
Perfectionismul maladaptativ a fost asociat cu ali-
mentatie restrictivd si emotionala. Datele au fost
analizate folosind testul Mann-Whitney U pentru a
compara diferentele Intre grupurile de adolescente
cu comportamente alimentare echilibrate (TAE) si
cele cu comportamente problematice (TAP). Core-
latiile Spearman au fost utilizate pentru a explora
relatiile dintre variabilele de interes, iar nivelul de
semnificatie a fost stabilit la p < 0,05.

Tabel 1. Rezultatele scorurilor la EAT-26 pentru comportamentul alimentar al adolescentelor

Comportament Grup TAP (M = DS) |Grup TAE (M % DS) Mann-Whitney U | P
alimentar

Dieta 691 +1.14 4.19 + 1.36 288 <0.001
Preocupare pentru |9.53 + 1.04 5.96 + 1.75 312 <0.001
mancare

Control oral 546 +1.13 2.92+1.21 36 <0.001

Rezultatele indica diferente semnificative intre
adolescentele TAP si TAE pentru toate subscalele
EAT-26, confirmand ca perfectionismul maladapta-

tiv este asociat cu o preocupare mai intensa pentru
dieta si control asupra alimentatiei.

Tabel 2. Rezultatele scorurilor la EEQ-CA pentru alimentatia emotionala
(diferentele intre TAP si TAE)

Alimentatia Grup TAP Grup TAE Mann-Whitney U | P
emotionala (M = DS) (M = DS)
Scor EEQ-CA 11.45+5.95 20.75 + 1.44 412.5 <0.001
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Alimentatia emotionala este, de asemenea, sem-
nificativ mai ridicata la adolescentele din grupul
TAP comparativ cu grupul TAE, sugerand ca per-
fectionismul maladaptativ contribuie la utilizarea
mancarii ca mecanism de coping pentru emotii si
emotionald ca mecanisme de coping. Astfel, inter-
ventiile care vizeaza reducerea perfectionismului
maladaptativ si dezvoltarea unei imagini corporale
sanatoase ar putea contribui la imbunatatirea rela-
tiei adolescentelor cu alimentatia si la prevenirea
tulburarilor de alimentatie.

Concluzii. Rezultatele sustin ipoteza ca perfec-
tionismul maladaptativ este un predictor semnifi-
cativ al comportamentelor alimentare problema-
tice. Adolescentele perfectioniste tind sa dezvolte
comportamente restrictive si o preocupare excesiva
pentru greutate, datorita standardelor inalte si au-
tocriticii excesive. In mod similar, alimentatia emo-
tionala este mai frecventa la adolescentele perfecti-
oniste, ceea ce aratd ca acestea folosesc mancarea
pentru a gestiona emotiile negative [5].

Diferentele constatate intre TAP si TAE in ceea
ce priveste imaginea corporald si perfectionismul
sugereaza o legatura intre autoevaluarea negati-
va a corpului si comportamentele alimentare re-
strictive. Rezultatele studiului sunt in concordanta
cu cele ale lui Bardone-Cone et al. (2007), despre
perfectionism si comportamente alimentare ce
analizeaza cum perfectionismul influenteaza simp-
tomele bulimice si restrictia alimentara. Rezulta-
tele sugereazad ca perfectionismul este asociat cu
cresterea comportamentelor de dieta si bulimie.
Aceste tipuri de perfectionism amplifica riscul de
tulburari alimentare prin cresterea standardelor
nerealiste si a presiunilor externe percepute per-
fectionismul fiind corelat si cu o imagine corporala

negativa si cu tulburarile de alimentatie BARDONE.
Perfectionismul maladaptativ, corelat cu o imagi-
ne corporald negativd, contribuie la dezvoltarea
unor atitudini alimentare problematice, cum ar
fi dieta restrictiva si preocuparea excesiva pen-
tru greutate. De asemenea, studiul lui Fairburn si
Shafran (2003) sustine ca perfectionismul mala-
daptativ amplifica riscul tulburarilor de alimentatie.
Perfectionismul maladaptativ creste riscul compor-
tamentelor alimentare problematice ale adolescen-
telor. Interventiile ce vizeaza reducerea perfectio-
nismului maladaptativ pot reduce riscul de tulbu-
rari alimentare.

Recomandari. Aceste comportamente pot es-
calada si se pot transforma in tulburari de alimen-
tatie grave, precum anorexia nervoasd, bulimia
nervoasa sau tulburarea de alimentatie excesiva,
fiecare avand implicatii severe pentru sanatate. Pe
termen lung, astfel de practici nesanatoase pot duce
la consecinte medicale grave, cum ar fi dezechilibre
psiho-emotinale, probleme gastrointestinale si dis-
functii cardiace, dar si la afectarea sanatatii mintale,
prin cresterea riscului de depresie, anxietate si izo-
lare sociala.

Pentru a combate comportamentul alimentar
disfunctional, interventiile terapeutice sunt esentia-
le, fiind eficiente metodele de terapie cognitiv-com-
portamentald, interventiile bazate pe mindfulness,
interventiile psihologice si programele educationa-
le axate pe relatia sanatoasa cu alimentatia si ima-
ginea de sine. In plus, sprijinul familiei si al comu-
nitatii, Iimpreuna cu promovarea unor modele pozi-
tive de acceptare corporald, pot contribui la crearea
unui mediu sigur si Incurajator, reducand riscurile
si prevenind agravarea comportamentelor alimen-
tare disfunctionale.
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