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DESCRIERE FEED

Chestionarul FEED - Functional Eating and Eating Disorders (Constantin et al. 2025) este un instrument
standardizat, elaborat pentru evaluarea comportamentului alimentar functional si pentru identificarea
indicatorilor unor tulburari de hranire si alimentatie ("Feeding and Eating Disorders” - DSM-5, APA,
2013). Scopul sau este dublu: pe de o parte, permite identificarea stilurilor alimentare obisnuite, tipice
pentru consumul de alimente cotidian, pe de alta parte, faciliteaza recunoasterea precoce a trasaturilor
clinice specifice tulburarilor de hranire si alimentatie, permitdnd realizarea unui profil psihologic
integrat al comportamentului alimentar, cu utilitate directd Tn consilierea psihologica, interventia
nutritionala si formularea strategiilor terapeutice individualizate.

Din perspectiva operationalizarilor FEED, stilurile alimentare sunt conceptualizate ca forme functionale
de raportare la hrana si comportamentul alimentar, influentate de factori cognitivi, emotionali si
comporta-mentali. In acelasi timp, tulburarile de hranire si alimentatie sunt definite in acord cu
clasificarile DSM-5 si ICD-11, iar itemii selectati reflecta fidel manifestarile psihocomportamentale ale
acestor tulburari, asa cum sunt ele descrise in cele doua sisteme de clasificare. Distinctia dintre cele 6
forme ale stilului alimentar functional si cele 6 tipuri de tulburdri de hranire si alimentatie, asigura o
evaluare distincta si nuantata a fiecarui profil individual.

Chestionarul FEED (Functional Eating and Eating Disorders) este format din 72 de afirmatii despre sine,
despre obiceiurile alimentare si despre emotiile sau gandurile asociate cu mancarea, afirmatii formulate
la persoana | - a si evaluate pe o scala Likert cu 5 trepte. Cele 72 de asertiuni ale Chestionarului FEED
stau la baza evaluarii a 12 dimensiuni distincte, grupate in doua sectiuni:

STILURI ALIMENTARE: planificat, hedonist, emotional, impulsiv, pofticios, mindful/constient

TULBURARI DE HRANIRE S| ALIMENTATIE: anorexia nervoasé (AN), bulimia nervoasa (BN), binge eating
disorder (BED), restrictive food intake disorder (ARFID), orthorexia nervoasa (ON), sindromul
alimentatiei nocturne (NES)

Dimensiunile incluse in sectiunea de stiluri alimentare reflecta tiparele cognitive si comportamentale
prin care indivizii Tsi regleaza alimentatia. Stilul planificat reflectda o atitudine constienta si
autodirectionata fata de alimentatie, in timp ce stilul hedonist se refera la rolul placerii Tn alegerile
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alimentare. Stilul emotional reflecta utilizarea mancarii pentru reglarea emotiilor negative, iar stilul
impulsiv este caracterizat de lipsa deliberarii in deciziile alimentare. Stilul pofticios este sensibil la stimuli
externi apetisanti (vizuali, olfactivi, sociali), iar stilul constient (mindful eating) evidentiaza o relatie atenta
si autoreglatoare cu alimentatia.

Dimensiunile clinice vizeaza 6 dintre tulburarile de alimentatie care sunt clasificate in DSM-5 si ICD-
11, fiecare cu trasaturi definitorii: controlul alimentar rigid (AN - anorexia nervoasa), alternanta
compulsiva si compensatorie in alimentatie (BN - bulimia nervoasa), episoadele de pierdere a controlului
alimentar (BED - binge eating disorder), evitarea senzoriald si restrictii rigide in alimentatie (ARFID -

P

restrictive food intake disorder), obsesia pentru alimentatia ,curatd” (ON - orthorexia nervoasa) si

consumul alimentar nocturn dereglat (NES - sindromul alimentatiei nocturne).

Chestionarul FEED poate fi utilizat cu succes atatin diferite contexte de evaluare psihologica individuala
- screening in cabinete medicale si psihologice, psihoterapie, interventii nutritionale, consiliere
individuald - cat si in cercetarea psihologica sau medicala sau in interventii centrate pe preventie. In
screening-ul si consilierea psihologica, FEED faciliteaza formularea de ipoteze clinice, ofera suport
pentru obiectivele de interventie si permite monitorizarea progresului clientului. De asemenea,
instrumentul poate fi utilizat in consilierea educationala sau preventie, mai ales in relatia cu adolescentii
si tinerii, la care stilurile alimen-tare emergente pot semnala riscuri viitoare.

Utilitatea Chestionarul FEED rezida si din capacitatea sa de aimbina o perspectiva dimensionala asupra
stilurilor alimentare normale cu o perspectiva categoriala asupra tulburarilor clinice alimentare. Valoarea
sa rezulta si din capacitatea de a identifica pattern-uri comportamentale aparent inofensive care pot
evolua ca indicatori relevanti pentru un posibil risc psihologic si nutritional. Astfel, Chestionarul FEED nu
este doar un instrument de evaluare, ci 0 resursa strategica pentru interventie timpurie, preventie si
optimizarea relatiei individului cu alimentatia.

Timpul mediu de completare a chestionarului online: 75 minute.

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

FACTORII CHESTIONARULUI FEED

STILURI ALIMENTARE

1. Stilul alimentar PLANIFICAT

(+) Manifesteaza un grad ridicat de control si constiinciozitate in planificarea alimentatiei, orientandu-
se constant spre echilibru nutritional sirestrictionarea consumului caloric. Se raporteaza la hrana
intr-un mod calculat, evitdnd alimentele percepute ca riscante pentru greutate sau sanatate.

(=) Nuintegreaza planificarea meselor in rutina zilnica si nu prioritizeaza alimentatia sanatoasa sau
controlul portiilor. Alege alimentele intr-un mod spontan, fara o strategie clara legata de echilibru
nutritional sau aport caloric.
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2. Stil alimentar EMOTIONAL

(+) Foloseste mancarea ca strategie principala de reglare emotionala, in special in fata stresului sau a
tristetii. Tinde sa manance excesiv in contexte emotionale negative, ceea ce transforma
alimentatia intr-o forma de alinare temporara, dar nu de solutionare durabila.

(=) Nu apeleaza la méancare ca forma de consolare sau de reglare emotionala, indiferent de starea
afectiva. Deciziile alimentare sunt independente de trairile emotionale si reflectd un control
interior stabil si o autonomie fata de recompensele alimentare.

3. Stil alimentar HEDONIST

(+) Prioritizeaza placerea alimentara si consumul spontan in fata consideratiilor legate de sanatate
sau echilibru nutritional. Se lasa ghidat de pofte si stimuli de mediu, fara a impune restrictii sau
limite Tn fata tentatiilor culinare.

(=) Manifesteaza o atitudine restrictiva fata de alimentatia hedonica si evita placerile alimentare chiar
si atunci cand acestea sunt disponibile. Se concentreaza mai degraba pe reguli, control si
beneficii functionale, decat pe satisfactia senzoriala sau confortul imediat.

4. Stil alimentar IMPULSIV

(+) Reactioneaza impulsiv la alimentele atractive, mancand adesea fara foame si fara constientizarea
procesului. Alegerile alimentare sunt spontane, lipsite de planificare, iar controlul asupra
cantitatii consumate este slab.

(=) Sealimenteazaintr-un mod constient, ghidat de foame reala si nu de stimuli externi. Da dovada de
autocontrol si planificare, evitdind comportamentele spontane sau excesive in raport cu
mancarea.

5. Stil alimentar POFTICIOS

(+) Reactioneaza intens la stimuli externi precum mirosuri, imagini sau comportamentul alimentar al
altora, ceea ce genereaza frecvent pofta si dorintd de a manca. Tentatiile alimentare din jur
influenteaza deciziile si conduc adesea la consum spontan, fara foame reala.

(=) lIgnora cu usurinta tentatiile alimentare din jur si nu reactioneaza la stimuli precum mirosuri sau
pofta indusa de ceilalti. Isi pastreaza controlul alimentar chiar si in contexte tentante, ceea ce
reflecta o atitudine stabila si deliberata fata de alimentatie.

6. Stil alimentar CONSTIENT

(+) Se hraneste intr-un mod constient, savurand fiecare inghititura si fiind atent la semnalele corporale
de foame si satietate. Trateaza actul alimentar cu prezenta deplina, evitdnd distragerea atentiei si
consumul automatizat.

(-) Mananca adesea fara sa fie constient de proces, nefiind atent la gust, ritm sau semnalele de
satietate. Stilul alimentar este grabit, automatizat si adesea influentat de distrageri sau contexte
externe.
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TENDINTE DISFUNCTIONALE

7. Anorexia nervoasa (AN)

(+) Traieste cu o anxietate puternica fata de cresterea in greutate si se simte vinovat(a) pentru orice
abatere de la controlul alimentar strict. Isi evalueaz§ valoarea personald prin capacitatea de
restrictie si evita activ mesele sau alimentele percepute ca periculoase pentru silueta.

(-) Se alimenteaza intr-un mod echilibrat, fara frica de ingrasare si fara a transforma greutatea in
criteriu de autoevaluare. Accepta variatiile naturale ale corpului si se raporteaza flexibil la
alimentatie, fara vinovatie sau rigiditate.

6. Bulimia nervoasa (BN)

( + ) Experimenteaza episoade frecvente de mancat compulsiv urmate de comportamente
compensatorii extreme, precum varsaturi, exercitii excesive sau folosirea laxativelor. Stima de
sine este profund influentata de succesul sau esecul controlului alimentar, iar alternanta intre
restrictie si pierderea controlului creeaza distres emotional intens.

(=) Nu manifesta comportamente compensatorii dupa episoade de mancat excesiv si nu asociaza
alimentatia cu vinovatie sau pedeapsa. Abordeaza alimentatia cu echilibru, fara extreme de
control sau pierdere a controlului.

9. Alimentatie compulsiva (BED)

(+) Are episoade frecvente de mancat compulsiv, in care consuma mult peste necesar si nu reuseste
sa se opreasca, chiardaca se simte deja satul(a). Experimenteaza vinovatie intensa sirusine dupa
aceste episoade, mai ales cAnd mananca pe ascuns din teama de judecata.

(=) Controleaza cu usurintd comportamentul alimentar si se opreste din mancat atunci cand apare
satietatea. Nu manifesta episoade de mancat compulsiv sau rusine alimentara, pastrand o relatie
echilibrata cu hrana.

10. Alimentatie restrictiva (ARFID)

(+) Are o lista foarte restransa de alimente acceptate si evita consumul altora din cauza gustului,
texturii sau unor experiente anterioare negative. Simte anxietate n fata alimentelor noi si prefera
sa nu manance deloc decéat sa incerce ceva perceput ca inacceptabil.

(—) Are o relatie flexibila cu alimentatia si nu evita alimente din motive senzoriale sau emotionale.
Accepta usor alimente noi si nu asociaza hrana cu disconfort sau anxietate, mentinand o
deschidere sanatoasa fata de varietate.

11. Orthorexia nervoasa (ON)

=

(+) Are o relatie rigida si anxioasa cu alimentatia, centrata pe ideea de ,puritate nutritionala” si pe
evitarea stricta a alimentelor percepute ca nesanatoase. Se simte vinovat(a) dupa orice abatere

de la regulile autoimpuse si evita contexte sociale in care nu poate controla calitatea hranei.
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(=) Are o atitudine flexibila si realista fata de alimentatia sanatoasa, fara a transforma alegerile
alimentare in regulirigide sau sursa de vinovatie. Accepta variatia siimperfectiunea in alimentatie
ca parte fireasca a unui stil de viata echilibrat.

12. Alimentatie nocturna (BED)

(+) Manifesta otendinta accentuata de a méanca seara tarziu sau in timpul noptii, chiar siin lipsa foamei
fiziologice. Are dificultati in a adormi sau a ramane linistit(a) fara a consuma alimente si prefera
produse bogate in calorii, ceea ce afecteaza calitatea somnului si echilibrul alimentar.

(=) Mentine un ritm alimentar stabil si nu simte nevoia sa manéance seara tarziu sau in timpul noptii.
Se odihneste fara a depinde de gustari si isi pastreaza echilibrul nutritional fara comportamente
impulsive nocturne.

INREGISTRARE DATE FEED

Chestionarul FEED poate fi folosit gratuit in scop de cercetare de catre studenti si cercetatori.

in acest caz, el poate fi aplicat in format print (creion-hértie) sau electronic (Google.form), itemii
chestionarului fiind accesibili pe pagina web de descriere a instrumentului din sectiunea
”Metodologie”. Pentru descrierea chestionarului vor fi folosite informatiile din acest document
(vezi sectiunile urmatoare) iar pentru obtinerea scorurilor pe factori si a coeficientilor de
consistenta interna trebui urmate instructiunile din sectiunile care urmeaza.

Pentru cotarea manuala/pentru cercetare

1. Se creeaza o baza de date in care fiecare item al chestionarului FEED se defineste ca o
variabila numerica cu radacina FEED (FEED1, FEED2, FEED 3 .... FEED77) la care se
adauga variabile socio-demografice (solicitati baza de date standard FEED).

2. In baza de date, in dreptul fiecarui subiect/ persoane se inregistreaza valorile bifate /
alese de acea persoana la itemii chestionarului (1, 2, 3, 4, sau 5).

3. Dupa introducerea in baza de date a valorilor bifate pe chestionar (1, 2, 3, 4, sau 5) si
salvarea bazei de date (“bazadate0.sav”) se verifica corectitudinea datelor introduse (in
SPSS: Analyze - Descriptive statistics — Frequencies, Minimum si Maximum).

4. Tn aceeasi baza de date se introduc si valorile la celelalte probe psihologice sau alte
variabile luate in calcul in designul de cercetare si se calculeaza scorurile pe factori la
acest probe psihologice/ variabile.

5. Se trimite baza de date corect completata la adresa suport@psihoprofile.ro solicitand

verificarea consistentei interne si calcularea scorurilor pe factori.

Pentru scorare automata FEED / pentru consiliere
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Chestionarul FEED poate fi aplicat si in format electronic (on-line), prin invitatii e-mail
trimise de pe platforma PsihoProfile (www.psihoprofile.ro). Detaliile succinte referitoare
la utilizarea PsihoProfile se gasesc la adresa http://www.psihoprofile.ro/Public/Viitorul.

Daca se intentioneaza colectarea datele direct de pe PsihoProfile inainte de a face
acesta este necesara solicitarea acordului din partea PsihoProfile la adresa
suport@psihoprofile.ro si trebuie indeplinite urmatoarelor conditii: (a) sa fie evaluate
minim 100 de persoane si (b) sa fie solicitate maxim 2 instrumente similare de pe
PsihoProfile.

Daca se doreste aplicarea chestionarului in format imprimat (creion-hartie) si
inregistrarea in baza de date PsihoProfile (alaturi de chestionarele aplicate on-line), dupa
logarea pe PsihoProfile, in sectiunea EVALUARE - "Aplica chestionare” - (selecteaza)
FEED - ”Introdu raspunsuri”, pot fi introduse datele de pe chestionarele aplicate in
varianta imprimata.

La finalul cercetarii (dupa aplicarea/ inregistrarea tuturor chestionarelor), pentru a avea

acces la baza de date cu toate chestionarele completate (on-line, introduse automat sau
imprimat, introduse manual), se va trimite un e-mail la adresa suport@psihoprofile.ro

pentru a solicita baza de date, precizand: Numele si prenumele cercetatorului (clientului
PsihoProfile, cel care a oferit spre completare chestionarul), chestionarul/ chestionarele
aplicate, intervalul in care au fost culese datele si numarul aproximativ de persoane
evaluate. Caraspuns la acest e-mail se va primi o baza de date in format Excel sau SPSS
cu toate chestionarele completate (itemi si scoruri pe factori).

CITARE UTILIZARE FEED

Descriere instrument:
(de introdus in sectiunea Metodologia / Designul cercetarii: Instrumente utilizate) Chestionarul HAPPY

Chestionarul FEED - Functional Eating and Eating Disorders (Constantin et al. 2025) este
un instrument standardizat, elaborat pentru identificarea stilurilor alimentare obisnuite,
tipice pentru consumul de alimente cotidian si recunoasterea precoce a trasaturilor
clinice specifice tulburarilor de hranire si alimentatie ("Feeding and Eating Disorders").
Format din 72 de afirmatii despre sine, despre obiceiurile alimentare si despre emotiile
sau gandurile asociate cu mancarea, Chestionarul FEED permite evaluarea a 12 factori
grupati In doua sectiuni: stiluri alimentare functionale (planificat, hedonist, emotional,
impulsiv, pofticios si constient) tulburari de hranire si alimentatie/ tulburari ale
comportamentului alimentar (anorexia nervoasa, bulimia nervoasa, binge eating
disorder, avoidant/restrictive food intake disorder, orthorexia nervoasa, sindromul
alimentatiei nocturne). Chestionarul FEED Tmbina o perspectiva dimensionala asupra
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stilurilor alimentare normale cu o perspectiva categoriala asupra tulburarilor de hranire
si alimentatie, permitand realizarea unui profil psihologic integrat al comportamentului
alimentar, cu utilitate directa in consilierea psihologica, interventia nutritionala si
formularea strategiilor terapeutice individualizate

Citare: (ConstantinT. et al., 2025)

Bibliografie: Constantin T. et al., (2025), " The FEED Questionnaire: Psychometric Properties
and Clinical Utility in Assessing Functional Eating and Eating Disorders" (manuscris).

DATE sTATISTICE FEED

Indicatori statistici generali:

Octombrie 2025, 225 s
Statistics
N Std. Error of Std. Error of
Valid Missing Mean Std. Deviation Skewness Skewness Kurtosis Kurtosis Minimum  Maximum
Stil_A_PLANIFICAT 255 0 11,3137 518436 062 153 - 707 304 00 24,00
Stil_A_HEDONIST 255 0 12,8314 473376 022 163 -, 447 304 1,00 24,00
Stil_A_EMOTIONAL 255 0 11,1608 7,16850 -,006 153 -1,126 304 .00 24,00
Stil_A_IMPULSIV 255 0 10,2627 4,86810 265 153 -,295 304 00 24,00
Stil_A_POFTICIOS 255 0 109216 540357 210 153 -633 304 00 24,00
Stil_A_CONSTIENT 255 0 11,6824 486077 114 153 73 304 00 24,00
AN_Anorexia_nervoasa 255 0 11,7020 583613 065 163 -,694 304 ,00 24,00
BN_Bulimia_nervoasa 255 0 9,2902 594546 456 1563 -556 304 ,00 24,00
BED_Alimentatie_compuls 255 0 67608 5,56579 1,026 153 770 304 00 24,00
Iva
ARFID_Alimentatie_restricti 255 0 95294 544461 588 453 -211 304 00 24,00
va
ON_Orthorexia_nernvoasa 255 0 85020 5,00969 656 153 305 304 00 24,00
NES_Alimentatie_nocturna 255 0 78412 548517 749 153 135 304 00 24,00
Stiluri alimentare | Alpha Cronbach Tulburari de alimentatie | Alpha Cronbach
Stil planificat 83 Anorexia Nervosa 77
. ; Bulimia Nervosa
Stil hedonist 81 .84
Alimentatie compulsiva 78
Stil emotional 93
Stil impulsiv .79 Alimentatie restrictiva .78
Stil pofticios
.84 Orthorexia Nervosa .79
Stil constient 78 Alimentatie nocturna 83




