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Descriere inventar

Chestionarul BIAS (Body Image and Adaptive Strategies) este un instrument multidimensional conceput
pentru a identifica tiparele cognitive, afective si comportamentale pe care o persoana le activeaza atunci
cand se raporteaza la propriul corp, perceptiile si strategiile de coping asociate cu propria imagine
corporala.

Chestionarul BIAS a fost construit pe baza unui cadru stiintific integrativ care reflecta complexitatea
imaginii corporale ca fenomen multidimensional, fiind inspirat de modele validate stiintific precum modelul
tripartit al influentei socioculturale (Thompson et al., 1999), teoria schemelor corporale (Cash & Pruzinsky
2002) si abordarile clinice moderne asupra tulburérilor de imagine corporald (Kling et al., 2019; Prnjak et
al., 2022; DSM-5).

Chestionarul BIAS este compus din 50 de itemi, asertiuni cu raspunsuri pe o scala Likert de tip 5 trepte
(de la 1 = ,Niciodata adevarat” la 5 = ,Intotdeauna adevarat”), permitand o cuantificare fina a intensitatii si
frecventei trairilor si perceptiilor legate de imaginea corporala.

Cele 10 dimensiuni masurate de Chestionarul BIAS se refera la:

PERCEPTII DESPRE CORP

* Imagine corporala (Body Self Esteem)

* Ruminatii cognitive (Body-Related Cognitions)

+ Impact emotional (Body-Related Affect)

» Supra-evaluare greutate (Body Size Misperception)

» Perceptii dismorfice (Body Dysmorphic Perception)
STRATEGII DE COPING

* Expunere corporala (Body-Avoidance Behaviors)

» Valorizare corporala (Positive Cognitive Reappraisal)

« Control aport caloric (Body-Change Behaviors)

 Stil de viata sanatos (Behavior Regulation for Health)

* Presiuni socio-culturale (Body Sociocultural Pressures)

Chestionarul BIAS a fost conceput pentru a fi utilizat in contexte clinice, educationale sau de cercetare,
oferind o imagine integrativa asupra modului in care o persoana se raporteaza la propriul corp, dincolo de
satisfactia estetica. Instrumentul permite identificarea unor fatete ale imaginii despre propriul corp (si a
vulnerabilitatilor psihologice asociate acestora) si evaluarea reactiilor personale fatd aceste perceptii
subiective (mecanismele de coping prin care se manifesta fiecare persoana), aducand informatii deosebit
de valoroase pentru interventiile psihologice personalizate.

Chestionarul BIAS este un instrument valoros pentru evaluarea initiala si formularea ipotezelor clinice in
consilierea psihologica, prin acuratetea si diversitatea sa factoriald, dovedindu-se un instrument valoros
in definirea sau calibrarea strategiilor de interventie psihologica. Instrumentul mai este eficient si pentru
monitorizarea progresului terapeutic, prin reaplicari periodice, dar si pentru lucrul in grupurile de suport
sau colabordrile interdisciplinare cu nutritionisti. in terapiile individuale, scalele BIAS ofera o baz& concreta
pentru explorarea distorsiunilor cognitive asociate imaginii corporale, in timp ce, Tn mediul educational
chestionarul poate veni in sprijinul interventiilor de preventie si identificare timpurie a riscurilor asociate
cu formarea unei imagini corporale disfunctionale si aparitia unor tulburari de hranire si alimentatie.

in completarea Chestionarului BIAS, care permite identificarea unei imagini corporale disfunctionale,
Chestionarul FEED - Functional Eating and Eating Disorders - asigura evaluarea stilurilor alimentare
(functionale) asociate imaginii corporale si indicatorilor specifici unor tulburari de hranire si alimentatie,
cele doua chestionare fiind complementare si aplicate impreuna.

Timpul mediu de completare a chestionarului online: 10 minute.

Varsta minima de la care se poate realiza evaluarea: 74 ani.



2. Profil sintetic

Imagine corporala negativa

Cu o perceptie negativa despre
corpul sau, se lasa afectat(a) de
imperfectiunile fizice, nemultumit(a)
fiind de imaginea sa corporala.

Ruminatii cognitive frecvente

Crede ca aspectul fizic Ti defineste
valoarea sa personala, analizand
frecvent aspectul fizic, preocupat(a)
fiind obsesiv de imaginea corporala.

Impact emotional redus

Are o incarcatura emotionala
negativa asociata cu imaginea
corporald, traind frecvent emotii de
nemultumire, rusine sau vinovatie.

Supra-evaluare greutate ridicata

Se percepe, nejustificat, ca avand o
greutate prea mare(a) si are o imag-
ine corporala distorsionata, in ciuda

feedbackului pozitiv al celorlalti.

Perceptii dismorfice ridicate

Are o perceptie negativa rigida
asupra unor aspecte dismorfice, cu
nevoia obsesiva de verificare si
dorinta de corectare estetica.

Expunere corporala redusa

Evitad expunerea corporala n situatii
sociale, traind un disconfort acut
faté de propriul corp, cu dorinta de
a-si ascunde corpul de ceilalti,
fiindu-i tema de opiniile lor negative.

Valorizare corporala redusa

Nu reuseste sa isi reduca gandurile
negative despre corpul sau, se lasa
coplesit(a) de ele, avand o imagine

de sine negativa, disfunctionala.
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Imagine corporala pozitiva

Se simte multumit(a) de aspectul
sau fizic si nu se lasa afectat(a) de
imperfectiuni, avand o relatie de
acceptare a imaginii sale corporale.

Ruminatii cognitive frecvente

Gandeste rational despre sine si nu
asociaza imaginea fizica cu
valoarea personald, avand o relatie
functionald cu imaginea corporala.

Impact emotional ridicat

Are trairi pozitive si stabile in

legatura cu imaginea sa corporala
fard emotii de nemultumire, rusine
sau vinovatie legate de corpul sau.

Supra-evaluare greutate redusa

Are o0 imagine corporala corecta si
ancorata in realitate, fara a-si

supraevalua greutatea si a analiza
excesiv diferentele fata de ceilalti.

Perceptii dismorfice reduse

Are o relatie echilibrata cu aspectul
fizic, fara a identifica aspecte
dismorfice si fard a avea obsesii sau
dorinte compulsive de corectare.

Expunere corporala ridicata

Participa cu incredere la activitati
sociale care implica expunere
corporald, se exprima vestimentar
liber si fara a se ascunde sau a se
teme de judecata altora.

Valorizare corporala ridicata

Isi structureaza intr-un mod realist si
pozitiv gandurile legate de imaginea
propriului cop intretindnd o imagine
functionald, echilibrata despre sine.



Control aport caloric ridicat

Cu motivatii estetice si nu de
sanatate, se concentreaza excesiv
pe modelarea corpului prin diete,
exercitii fizice sau suplimente.

Stil de viata sanatos redus

Isi regleaza alimentatia si exercitiile
fizice in functie de imaginea fizica,
urmarind obiectivele estetice si nu

obiective de buna functionare, de
sanatate.

Presiuni socio-culturale ridicate

Se lasa influentat(a) de standardele
sociale si mediatice privind aspectul
fizic traind frecvent presiunea legata

de compararea imaginii corporala.
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Control aport caloric redus

Se concentreaza pe strategii de
viata (alimentatie, sport) echilibrate
si sanatoase, fara motivatii obsesive
de slabire sau transformare fizica.

Stil de viata sanatos ridicat

Regleaza comportamentele legate
de alimentatie si miscare in functie
de sanatate, nu de imagine, si alege
echilibrul in fata presiunilor estetice.

Presiuni socio-culturale reduse

Are o imagine corporala autonoma
si stabila, neinfluentata de presiunile
sociale sau mediatice, privind corpul
sau imaginea sa corporala.



Sugestii de consiliere

in urma completarii chestionarului BIAS, prin raportare la dominantele identificate in profilul
psihologic, pot fi formulate mai multe sugestii sintetizate mai jos.

CARACTERISTICI PSIHOLOGICE

Persoana in cauza prezinta o supra-evaluare a greutatii corporale, ceea ce inseamna ca acorda o
importanta exagerata greutatii sale in evaluarea stimei de sine. De asemenea, are perceptii dismorfice
ridicate, fiind predispusa sa-si vada corpul intr-un mod distorsionat, diferit de realitatea obiectiva. in
acelasi timp, manifesta un control ridicat al aportului caloric, sugerénd o preocupare intensa si permanenta
asupra cantitatii de alimente consumate. Aceste caracteristici psihologice pot influenta succesul in dieta
vizand scaderea in greutate, deoarece persoana poate deveni excesiv de restrictiva sau sa dezvolte
comportamente alimentare dezordonate. Totodata, o perceptie dismorfica poate duce la insatisfactie
permanenta, chiar si atunci cand apar rezultate pozitive ale dietei.

PLAN DE INTERVENTIE

Pentru a sprijini persoana asistata sa reuseasca intr-o dietd orientatd spre scaderea in greutate, se va
implementa un plan de interventie structurata in sapte etape. Fiecare dintre aceste etape va aborda
diferitele caracteristici si va oferi strategii validate stiintific pentru a facilita atingerea obiectivelor propuse.

1. Evaluarea starii emotionale si motivationale

Scopul acestui pas este de a intelege starea emotionala si motivatiile persoanei, deoarece anxietatea si
presiunea pot afecta procesul de slabire. Metodele de lucru pot include chestionare standardizate pentru
evaluarea starii de bine si a factorilor motivationali. Odata ce aceste aspecte sunt clare, trebuie discutate
si stabilite obiective realiste si sanatoase. *Tehnica: Jurnalul emotional®, o tehnica prin care persoana va
nota zilnic emotiile resimtite in contextul alimentatiei si scopurilor de greutate. Implementarea se face prin
recomandarea utilizarii jurnalului la sfarsitul fiecarei zile pentru a reflecta asupra emotiilor si asupra
modului in care acestea pot influenta comportamentul alimentar. Aceasta constientizare poate duce la o
mai buna gestionare a ematiilor.

2. Corectia perceptiilor dismorfice

Scopul este de a ajuta persoana sa dezvolte o perceptie mai realistd asupra propriului corp. Sunt propuse
metode de terapie cognitiv-comportamentalad care vizeaza recunoasterea si modificarea géandurilor
distorsionate. Acest proces implica discutii ghidate si auto-reflectie asupra perceptiilor actuale. *Tehnica:
Oglinda ca instrument terapeutic*, presupune utilizarea controlata a oglinzii in timpul discutiilor terapeutice
pentru a discuta ce vede persoana si a corecta perceptiile eronate. Implementarea se face cu un
profesionist care ghideaza discutia si ihcurajeaza focalizarea pe aspectele pozitive, reducandu-se treptat
atentia pe detaliile problematice.

3. Stabilirea obiectivelor nutritionale realiste

Stabilirea obiectivelor nutritionale realistice si sanatoase este esentiala. Metodele pot include intalniri cu
un nutritionist care s& adapteze dieta la nevoile naturale ale individului. De asemenea, se va pune accent
pe invatarea diferentei dintre dieta si stil de viata sanatos. *Tehnica: Planul de mese saptamanal*, care
poate include planificarea meselor sanatoase pentru fiecare zi a saptamanii. Implementarea se face prin
discutii cu persoana in cadrul carora se stabilesc mese echilibrate si diverse, iar progresul este revizuit
saptamanal.

4. Managementul stresului si al factorilor declansatori

Scopul este de a ajuta persoana sa identifice si sa gestioneze factorii care declanseaza comportamente
alimentare nesanatoase. Tehnicile de mindfulness si relaxare, cum ar fi yoga sau meditatia, s-au dovedit
a fi eficiente. *Tehnica: Meditatia ghidata in gestionarea stresului*, unde persoana dedica zilnic cateva
minute pentru a se concentra pe respiratie si pe relaxare. Implementarea necesitad resurse audio sau
aplicatii de meditatie care sa ofere ghidaj zilnic.



5. Constientizarea si gestionarea mancatului emotional

Implica ajutorul persoanei sa diferentieze foamea fizica de cea emotionala. O interventie utila este terapia
bazatd pe acceptare si angajament (ACT), care promoveaza acceptarea emotiilor si dezvoltarea
flexibilitatii psihologice. *Tehnica: Alimentatia constientd (mindful eating)* presupune ca persoana sa-si
dedice timp pentru a savura fiecare masa si a-si observa senzatiile interne. Implementarea se va face prin
instruirea persoanei s& manance intr-un mediu calm si sa evite distragerile precum televiziunea sau
telefonul.

6. Dezvoltarea unui sistem de suport social

Scopul este de a crea un mediu social care sa sustina schimbarile pozitive. Acest lucru implica incurajarea
participarii in grupuri de suport sau comunicarea mai deschisa cu prieteni si familie despre obiectivele si
provocarile dietei. *Tehnica: Grupurile de sprijin online*, unde persoana se poate aldtura unor comunitati
cu interese similare. Implementarea necesita gasirea si integrarea persoanei in aceste grupuri, incurajand
participarea activa si schimbul de experiente.

7. Monitorizarea si ajustarea progresului

Include evaluarea periodica a progresului si ajustarea obiectivelor si strategiilor dupa caz. Scopul este
adaptarea procesului pentru succes pe termen lung. *Tehnica: Stabilirea unor repere (checkpoints)*, cu
intalniri frecvente pentru a discuta progresul si a face ajustari necesare, de exemplu, intélniri bilunare
pentru discutarea realizarilor si dificultatilor intampinate.

STRATEGII DE INFLUENTARE

Tn calitate de supervizor, poti aplica diverse strategii de influentare pentru a sprijini persoana asistata in
implementarea planului de interventie. In primul rand, ar trebui s& oferi suport emotional constant,
demonstrand empatie si intelegere fatd de provocarile intdmpinate. in al doilea rand, foloseste
comunicarea deschisa si sincera, discutand clar si concis despre etapele planului si despre asteptarile
avute. In al treilea rand, poti utiliza feedback constructiv, axat pe recunoasterea eforturilor si a progresului,
incurajand astfel persistenta. in al patrulea rand, seteaza exemple personale sau povesti de succes care
sa inspire si s4 motiveze persoana. In cele din urma, incurajeazd autonomia si responsabilizarea, prin
implicarea persoanei in luarea deciziilor legate de interventie, ajutdnd-o sa devina un participant activ in
propriul proces de schimbare.

CONCLUZIE

Tn concluzie, succesul unei diete orientate spre scaderea in greutate la o persoand cu trésaturi psihologice
specifice necesita un plan de interventie bine structurat, care sa se concentreze pe corectarea perceptiilor
dismorfice, pe stabilirea unor obiceiuri alimentare sanatoase si pe construirea unui sistem de suport social
robust. Prin metode validate stiintific si o abordare personalizata, persoana poate fi sustinuta eficient in
atingerea si mentinerea unei greutati sanatoase, contribuind totodatd la Tmbunatatirea starii sale
emotionale si psihologice generale..



4. Analiza pe factori

Imagine corporala (Body Self
Esteem)
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Imagine corporala negativa: Tinde sa fie
nemultumit(a), in mod constant, de aspectul sau fizic
si sa se compare negativ cu altii. Gandurile legate de
imaginea corporala ii influenteaza dispozitia zilnica si
evita activitati sociale din rusine fatd de imaginea sa
corporala. Este preocupat(a) de defectele sale reale
sau imaginare, iar aceasta nemultumire Ti afecteaza
stima de sine si increderea in sine. Traieste disconfort
in situatii sociale care implica expunerea corpului, nu
accepta imperfectiunile ca parte fireasca a corpului si
considera ca valoarea sa personala este puternic
afectata de imaginea corporala.

Imagine corporala pozitiva: Este multumit(a) de
aspectul sau fizic, si accepta imperfectiunile si nu se
simte afectat(a) emotional de defectele percepute. Nu
simte disconfort in situatii sociale care implica
expunerea corpului si are o atitudine echilibrata
despre felul in care arata. Considera ca valoarea
personald nu se reduce la imaginea corporala si este
capabil(a) sa aiba o perceptie pozitiva si stabila cu
referire la corpul sau chiar si in fata presiunilor
negative externe.

Ruminatii cognitive (Body-
Related Cognitions)

[1]2]3]4]sEA7[8]9]10]

Ruminatii cognitive frecvente: Atribuie o importanta
exagerata aspectului fizic in definirea valorii personale
si identitare si considera ca imaginea corporala
reflecta esenta caracterului si a meritelor personale.
Este convins(a) ca ceilalti il/o evalueaza preponderent
in functie de infatisare si este preocupat(a) in mod
constant de greutate, forme sau imperfectiuni ale
corpului. Gandurile despre propriul corp sunt intruzive,
catastrofice sau dezechilibrate. Aceasta preocupare
excesiva interfereaza cu functionarea cotidiana,
alegerile sociale sau starea de spirit. Nu reuseste sa
puna la indoiala gandurile irationale negative cu
privire la propriul corp si se identifica profund cu ele,
persistand in ruminatii cognitive negative.

Ruminatii cognitive frecvente: Are ganduri
echilibrate despre propriul corp si nu asociaza
imaginea fizica cu valoarea personala, avand o relatie
functionala cu imaginea corporala. Poate face
distinctia intre valoarea personala si aspectul exterior
si nu Tsi evalueaza sinele Tn functie de greutate sau
estetica. Are o gandire realista despre corp, fara a-|
idealiza sau denigra si nu simte nevoia de validare
constanta pe baza imaginii corporale. Poate
recunoaste gandurile negative automate, dar nu le
lasa sa defineasca perceptia despre sine si se
concentreaza pe functionalitate, sanatate si
bunastare, nu pe imaginea corporala. Evita ruminarea
despre aspectul fizic si poate reveni rapid la o
perspectiva sanatoasa despre sine.

Impact emotional (Body-Related
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Affect)

Impact emotional redus: Traieste frecvent emotii
negative intense legate de corp, cum ar fi rusinea,
vina, dezgustul sau tristetea. Se simte stanjenit(a) sau
chiar panicat(a) in situatii sociale care implica
expunerea corporald. Evitd activitati precum mersul la
plaja, imbracamintea strdmta sau sporturile in public
din cauza disconfortului emotional. Gandurile negative
despre corp sunt insotite de reactii afective intense
iar stima de sine este serios afectata de trairile legate
de aspectul corporal. Emotiile negative tind sa fie
automate, persistente si greu de controlat fara sprijin
specializat.

Impact emotional ridicat: Traieste in general o stare
emotionala stabila si pozitiva Tn raport cu imaginea sa
corporala. Nu are trairi de rusine sau vina legate de
felul in care arata si se simte confortabil(a) Tn propriul
corp chiar si Th contexte de expunere sociala. Are o
buna capacitate de reglare emotionala atunci cand
apar ganduri negative legate de imaginea propriului
corp, accepta variatiile corporale fara a le interpreta
in termeni emotionali extremi si mentine o relatie
emotionald neutra sau pozitiva fata de propriul corp.



Supra-evaluare greutate (Body
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Size Misperception )

Supra-evaluare greutate ridicata: Se percepe ca
fiind supraponderal(a) sau neatractiv(a) indiferent de
realitatea corporala obiectiva. Tinde sa se compare cu
altii, consideréndu-se in dezavantaj fizic si are
dificultati in a accepta complimente legate de aspectul
sau fizic. Interpreteaza imaginea din oglinda printr-o
lentila distorsionata, ceea ce creeaza frustrare
constanta si se bazeaza predominant pe senzatii
subiective si nu pe masuratori reale. Tinde sé evite
expunerea corpului pentru ca se simte ,prea mare”,
chiar daca acest lucru nu este confirmat de altii.
Traieste o discrepanta intre modul in care arata cu
adevarat si modul in care se percepe.

Supra-evaluare greutate redusa: Se percepe in
mod realist si este capabil(a) sa recunoasca atat
calitatile, cat si limitele corporale, fara distorsiuni. Nu
se lasa influentat(a) excesiv de comparatii sociale sau
de standarde mediatice. Accepta diferentele corporale
ca parte a diversitatii umane iar oglinda si cantarul nu
devin surse constante de stres sau verificare. Poate
sa Tsi vada imaginea sa corporala ca fiind Tn acord cu
realitatea obiectiva si evita gandirea catastrofica
legata de proportii copului sdu. Se simte confortabil(a)
in propria piele fara a exagera defectele corporale
percepute.

Perceptii dismorfice (Body
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Dysmorphic Perception)

Perceptii dismorfice ridicate: Traieste un nivel
intens de nemultumire fatd de modul Tn care arata
unele parti ale corpului sau si recurge frecvent in
comportamente de camuflare, ascundere sau
verificare obsesiva Tn oglinda, intr-o incercare de a
controla imaginea corporala perceputa negativ.
Gandurile despre presupuse sau reale defecte fizice
sunt recurente, intruzive si greu de controlat, afectand
dispozitia zilnica si capacitatea de a se concentra pe
alte aspecte ale vietii. Are dificultati in a accepta
imaginea corporala actuala si cauta frecvent solutii de
corectie prin metode cosmetice sau medicale,
imaginea corporala devenind o preocupare dominanta
care ii reduce calitatea generala a vietii.

Perceptii dismorfice reduse: Are o atitudine
echilibrata fata de trasaturile sale corporale si este
capabil(d) sa accepte imperfectiunile percepute fara
ca acestea sa afecteze semnificativ stima de sine sau
viata cotidiana. Imaginea sa corporala nu este un
factor central in luarea deciziilor sau Tn interactiunile
sociale si are o relatie pozitiva si realista cu propriul
corp, valorizand functionalitatea si unicitatea acestuia.
Poate face distinctia intre dorintele de imbunatatire si
acceptarea normala a realitatii fizice actuale.

Expunere corporala (Body-
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Avoidance Behaviors)

Expunere corporala redusa: Manifesta o tendinta
pronuntata de evitare a expunerii corporale n
contexte sociale sau publice. Refuza participarea la
activitati sau alte evenimente care implica vizibilitatea
corpului si alege in mod constant haine care ascund
formele corporale, punand nevoia de camuflare a
formelor corporale Tnhaintea stilului sau confortului
personal. Comportamentele vestimentare sunt ghidate
de frica de a fi judecat(a) negativ in legatura cu
aspectul fizic, traind o stare de disconfort aproape
constanta fata de ideea de a-si arata corpul in public.
Evitarea sociala devine o strategie de protectie, dar si
un factor care mentine anxietatea si distorsiunile
legate de imaginea corporala.

Expunere corporala ridicata: Se simte confortabil(a)
in propria piele si participa cu placere la activitati
sociale si nu simte nevoia de a-si ascunde corpul prin
haine largi sau neutre, alegand tinute care reflecta
stilul si personalitatea sa. Nu evita interactiuni sociale
din cauza imaginii corporale, ci isi afirma prezenta cu
naturalete si relaxare. Alege hainele in functie de
preferinte estetice, se exprima vestimentar fara teama
de a fi judecat(a) si se expune Tn contexte publice fara
a resimti anxietate legata de felul in care arata.
Manifesta autenticitate si siguranta in alegerile legate
de aspectul exterior si nu interpreteaza expunerea
corporala ca pe un risc, ci ca pe o parte fireasca a
vietii sociale.



Valorizare corporala (Positive
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Cognitive Reappraisal)

Valorizare corporala redusa: Are dificultati in a
schimba sau reduce gandurile negative legate de
imaginea sa corporala iar atitudinea critica fata de
propriul corp raméane intensa, repetitiva si greu de
moderat. Nu reuseste sa identifice aspecte pozitive
sau elemente de valoare in imaginea sa corporala si
se lasa coplesit(a) de perceptii despre sine
distorsionate. Tinde sa rumineze pe teme legate de
greutate, aspectul fizic sau comparatiile cu ceilalti. Cu
un discurs interior negativ si lipsit de compasiune fata
de sine, nu pune in aplicare strategii de reincadrare
cognitiva si vede corpul dintr-o perspectiva negativa si
rigida.

Valorizare corporala ridicata: Reuseste sa-si
restructureze gandurile negative despre imaginea sa
corporala intr-o forma blanda si rationala. Cand apar
emotii de negative, nesiguranta sau disconfort, cauta
puncte forte sau elemente pozitive. Este capabil(a) sa
identifice exagerarile sau distorsionarile cognitive
privind imaginea corporalé si nu se lasa definit(a) de
imperfectiuni sau momente de vulnerabilitate fizica.
Cauta echilibru intre acceptare si dorinta de
imbunatatire si se foloseste de auto-reflectie, umor
sau empatie pentru a detensiona evaluarile negative
despre propriul corp.

Control aport caloric (Body-
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Change Behaviors)

Control aport caloric ridicat: Se angajeaza in mod
frecvent in comportamente menite sa schimbe forma,
greutatea sau volumul corpului, adesea fara un
fundament medical sau nutritional clar. Tine diete
restrictive sau urmeaza regimuri alimentare
nesustenabile in speranta obtinerii unui ideal estetic.
Practica exercitii fizice nu pentru sanatate, ci exclusiv
pentru a pierde in greutate sau apeleaza la
suplimente pentru slabit sau pentru masa musculara,
fara o consiliere de specialitate. Se infometeaza
ocazional sau recurge la restrictii calorice severe,
chiar si atunci cand nu este necesar. Planifica mesele
cu accent pe efecte ce tin de imaginea corporala si nu
pe nutritie echilibrata, riscante pentru sanatate.
Comportamentele devin repetitive si rigide, uneori
compulsive, cu riscuri pentru sanatatea fizica si
emotionala.

Control aport caloric redus: Adopta rareori
comportamente extreme pentru a-si modifica
greutatea sau forma corporala, alegand in schimb
echilibrul si sustenabilitatea. Nu se lasa influentat(a)
de presiunile estetice atunci cand vine vorba despre
alimentatie sau miscare si practica exercitii fizice
pentru placere, sanatate si stare de bine si nu din
motivatii predominant estetice. Nu cauta solutii rapide
sau suplimente pentru modificari corporale si prefera
un stil alimentar flexibil si adaptat. Poate face
diferenta intre schimbarile sanatoase si cele
impulsionate de imagine si are un stil de viata
sanatos.

Stil de viata sanatos (Behavior
Regulation for Health)
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Stil de viata sanatos redus: Se raporteaza la
alimentatie si exercitiu Tn principal prin prisma esteticii,
nu a sanatatii si alege frecvent alimente si rutine fizice
doar pentru a slabi, chiar si in detrimentul starii de
bine. Se lasa influentat(a) de trenduri, restrictii sau
solutii rapide Tn locul unei perspective sustenabile si
nu este atent la semnalele autentice pe care le
transmite corpul sau. Poate asocia comportamentele
de sanatate cu ideea sentimente de obligatie sau
vinovatie si nu face a distinctie clara intre dorinta de a
arata bine si nevoia de a se simti bine. Neglijeaza
impactul pe termen lung al alegerilor cotidiene
restrictive sau exagerate asupra starii generale de
sanatate.

Stil de viata sanatos ridicat: Adopta un stil de viata
care pune pe primul loc sanatatea corporala si starea
de bine in detrimentul motivatiilor estetice. Alege
alimentele in functie de valoarea lor nutritionala si
impactul asupra energiei sau echilibrului personal si
face miscare regulat ca mijloc de sustinere a sanatatii
mintale si fizice. la decizii alimentare in functie de
nevoile fiziologice si nu de trenduri sau presiuni
estetice si respectd un ritm propriu de alimentatie,
fara sa forteze restrictii arbitrare. Nu este obsedat(a)
de greutate, dar urmareste semnele corpului care
indica echilibru sau dezechilibru si considera corpul
un partener in procesul de autoreglare, nu un obiect
care trebuie modificat constant.



Presiuni socio-culturale (Body
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Sociocultural Pressures)

Presiuni socio-culturale ridicate: Simte o presiune
constanta de a corespunde standardelor promovate in
media, Tn familie sau in grupul social din care face
parte. Se compara frecvent cu imaginile din reclame,
de pe retele sociale sau din reviste si simte ca nu se
ridica la nivelul acestora. Este adesea influentat(a) de
comentariile altora cu privire la greutate, forma sau
aspect si cauta validare externa pentru imaginea sa
corporald, fiind puternic conditionat(a) de aprobare
sociala. Isi modificd comportamentele de alimentatie
sau exercitiile fizice n functie de presiunile din jur si
are dificultati in a-si construi un ideal corporal propriu,
realist si sanatos.

Presiuni socio-culturale reduse: Are o imagine
corporala autonoma si stabila si nu se lasa
influentat(a) de standardelor promovate in media, in
familie sau Tn grupul social din care face parte.
Rareori se compara cu imagini idealizate sau cu alte
persoane si nu percepe comentariile celor din jur ca
fiind definitorii pentru imaginea de sine. Este
capabil(d) sa mentind o imagine corporala stabila,
indiferent de presiunile culturale sau sociale si alege
sa adopte comportamente alimentare sau de exercitiu
fizic n functie de nevoi interne, nu de trenduri.
Accepta diversitatea corporala, evita idealurile
estetice rigide si isi pastreaza autonomia fata de
presiunile sociale.



Indicatori statistici

Durata evaluare
00h 00min 00s

Raspunsuri pe itemi

1.a

11.c
21.a
31.b
41.a

2.a

12. a
22.a
32.a
42. a

3.b

13.e
23.¢c
33.a
43. e

4. e

14. e
24. e
34.a
44, a

5b

15.a
25.a
35.a
45. a

6.e

16. a
26.b
36. e
46.c

7.e

17. e
27.d
37.e

47. e

8.d

18.b
28.b
38. a
48.b

9.¢c

19.d
29.d
39.e
49.d

10.b
20. a
30.b
40. a
50.c



6. Concluzii finale

De redactat de catre psiholog pe baza concluziilor partiale.

Data: miercuri, 3 septembrie 2025 Psiholog/Consilier:



