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INTRODUCERE

Obezitatea este astdzi un fenomen mai raspandit decat oricand, devenind o problema
majord de sandtate publicd si crescand intr-un ritm exponential in ultimele decenii. Aceasta
crestere poate fi atribuitd, atdt factorilor genetici [1], biologici si de mediu [2], cat si celor
psihologici si comportamentelor alimentare inadecvate, obezitatea devenind pe fondul acestor
cauze multiple, una dintre cele mai mari provocari ale secolului XXI [3,4].

Tocmai de aceea, intelegand complexitatea fenomenului obezitatii, am considerat necesar
sd ne aldturam eforturilor sustinute, pentru insotirea sau completarea interventiilor medicale
privind obezitatea, cu interventii psihologice [5,6] care sa sustind bunastarea psiho-emotionala
a individului [7], aceasta avand in final rol de teren propice pentru un mai bun management al
greutatii.

Obiectivul major al acestei lucrari a fost conceperea, aplicarea si evaluarea impactului
unei interventii prin tehnici de Terapie Cognitiv Comportamentald (TCC) si hipnozd pentru
managementul greutdtii (TCCH - MG). Motivatia temei este ancorata si in faptul ca, desi sunt
abordate Intr-o manierd extinsa si fiindu-le recunoscuta utilitatea, tratamentele psihologice de
adresare a obezitdtii [8] sunt inca deschise descoperii de noi abordari si solutii care sa ne aduca
mai aproape de rezolvarea acestei probleme de sanatate.

Prin interventia aplicatd am avut in vedere in primul rand reducerea greutatii corporale
(IMC-ul) dar si ameliorarea unor dimensiuni psihologice asociate problematicii obezitatii
precum depresia, anxietatea, stresul, stima de sine si respectiv a comportamentelor alimentare.

Aspectele practice si originale ale cercetarii converg catre introducerea tehnicilor de
hipnoza [9], ca adjuvant, aldturi de cele de TCC, [10], avand potentialul de a imbunatati eficienta
interventiei aplicate [11]. De asemenea mentiondm realizarea unor studii asociate scopului

principal de cercetare (respectiv validarea pe populatia Romaniei a unui instrument psthometric



si investigarea unor corelatii si efecte de mediere privind principalele variabile psihologice
studiate), precum si realizarea unor masuratori privind anumiti parametrii cerebrali, cu ajutorul
tehnologiei fNIRS (Functional Near-Infrared Spectroscopy - cu dispozitivul MENDI) [12]
precum si a tehnologiei EEG (cu dispozitivul MUSE).

Rezultatele favorabile obtinute, constituie o motivatie pentru a continua cercetarea in noi

directii, precum realizarea unor interventii standardizate, orientate in directia preventiei.

|. Partea generala
1. Cadrul teoretic privind obezitatea, etiologie si implicatii

Obezitatea poate fi definita in linii mari ca un exces de masa si de grasime corporala [13],
respectiv acumulari anormale sau excesive de grasime sau de tesut adipos [14], care pot afecta
sdndtatea, acestea fiind identificate, in principal, prin cresterea indicelui de masa corporald
(IMC), un indice simplu de greutate, calculat impartind greutatea (exprimata in kilograme) la
indltimea la patrat (exprimatd in metri). Conform acestor criterii, in acceptiunea medicala, o
persoana este clasificata ca fiind supraponderala la o valoare a IMC-ului cuprinsa in intervalul
25 -29,9 kg/m? si obeza, daca are un IMC care depaseste 30 kg/m? [15].

Obezitatea mai este definitda de unii autori, ca fiind acel “nivel crescut al greutatii
corporale”, dincolo de limitele cerintei fizice, o “acumulare excesiva de triacilgliceroli in
tesutul adipos”, ca urmare a aportului excesiv de energie, comparativ cu consumul de energie
[16] dar si o "conditie de crestere a masei de tesut adipos”, care devine excesiv, ddunand
sandtatii [17,18]. Pe de altd parte obezitatea poate fi privitd si ca o boala metabolica [19] si o
“boala cronmica, recurenta si progresiva cdt si o problema de sanatate publica” care pe termen
lung, contribuie la aparitia unor factori de risc cardiovascular precum dislipidemia, diabetul de
tip 2, problemele de somn, hipertensiune arteriala, etc. [20].

Cauza cea mai frecventd a cresterii in greutate si a obezitatii, o reprezintd consumul
alimentelor cu o densitate caloricd ridicatd, bogate in zaharuri si grasimi in concurs cu
sedentarismul [21], insa alaturi de aceasta sunt implicati si alti factori precum cei genetici [1],
de mediu [22], epigenetici [23—25] hormonali [26] factori comportamentali, psiho-emotionali
[27], factori ce tin de dezvoltare s.a.m.d.. De aceea, in intelegerea actuald a cauzelor obezitatii,

accentul ar trebui pus pe un cadru multifactorial de etiologii [28].



Pentru a preveni si a trata corect supraponderalitatea si obezitatea, este necesard abordarea
multidisciplinara [29], printre principalele interventii In managementul obezitatii amintind:
stilul de viatd, selectia nutritionald, restrictia caloricd si exercitiile fizice; tratamentul
farmacologic, interventia chirurgicald bariatrica si tratamentul psihologic: terapii cognitiv
comportamentale (TCC); hipnoza; antrenamentul inhibitiei fatd de alimente (FIT — food

inhibition training), etc.[30].

2. Factori psihologici asociati cu obezitatea; tcc si hipnoza in
managementul greutatii corporale

Avand in vedere faptul cd prevalenta extrema a obezitatii este atribuitd in mare masura
unui mod de alimentare nepotrivit pentru mentinerea unui status normoponderal, multe studii
vizeaza intelegerea cauzelor psihologice ale acestuia si dezvoltarea unor interventii in acest sens.

Raportandu-ne la rezultate cercetarilor si meta-analizelor efectuate in domeniu [31], [32],
observam ca exista o serie de factori psihologici care contribuie la aparitia si mentinerea
obezitatii, putdnd influenta comportamentele alimentare, printre care: depresia, anxietatea si
stresul psiho-social. Acestia pot fi adesea recunoscuti ca factori predispozanti ai obezitatii dar si
drept consecinte psihologice ale acesteia, aflandu-se intr-o relatia bidirectionald [5,33,34].
Persoanele cu obezitate si supraponderalitate sunt mai predispuse sd raporteze stima de sine
scazutd, tulburari ale imaginii corporale, scaderea calitatii vietii, dependentd de alimente,
afectiuni legate de stres, tulburari de dispozitie [6,35] si tulburari in procesarea emotionala [36].

Un alt aspect demn de luat in seama, este cel legat de trasaturile de personalitate ale unui
individ, considerate ca fiind de naturd sd influenteze greutatea corporald, prin diferite
comportamente alimentare dezordonate, care contribuie la obezitate, [37]. Modelul celor Cinci
Factori (Big Five), postuleaza ca personalitatea unui individ poate fi descrisa prin cinci domenii
largi  (Nevrotismul, Extraversia, Deschiderea catre experientd, Agreabilitatea si
Constiinciozitatea). Existd un interes crescut pentru studii [38—40], care sa expliciteze relatiile
care pot exista intre mancatul emotional, restrictia cognitiva si mancatul necontrolat, ca factori
de comportament alimentar, si trisdturile de personalitate si IMC.

Terapia cognitiv-comportamentald (TCC) reprezinta o metoda de interventie ce combina
procedurile standard pentru obezitate (monitorizare, stabilirea de obiective, controlul stimulilor,

etc.), cu un set de strategii si proceduri cognitive, conducand la o pierdere sanatoasa in greutate



si la mentinerea greutitii optime, prin abordarea mecanismelor principale care influenteazi
obezitatea [8,41].

Hipnoza reprezinta o abordare psihologica, o metoda de interventie, bazata pe doua etape:
una de inductie, in care participantul este ghidat sa obtind o stare de concentrare si atentie
relaxatd, si o a doua, de sugestie - pe fondul careia, se modifica si se imbunatitesc o gama larga
de comportamente si experiente, convingatoare din punct de vedere subiectiv [42].
Exemplificdm cu céteva dintre studiile privind rolul hipnozei in reducerea obezitatii: un studiu
ce a presupus monitorizarea nivelului de leptina, adiponectind (ADP) si irisind, a aratat ca, dupa
10 sdptamani de interventie, a avut loc o scddere a IMC-ului si a nivelurilor serice ale leptinei
si cresterea nivelurilor de ADP, concluzionand cd hipnoterapia functioneaza, fiind usor de
aplicat, fard potentiale efecte secundare; Intr-un alt studiu, ca urmare a sugestiilor primite,
subiectii hipnoterapiei au adoptat o activitate fizicd crescutd, si un comportament alimentar
adecvat unui stil de viata sanatos si echilibrat [9]; intr-un alt studiu recent [43], realizat pe 82
de participanti, pentru a observa efectele adjuvante ale hipnozei si autohipnozei, s-a constatat ca
dupd opt sesiuni, pe langa pierderea in greutate, prin combinarea hipnozei si autohipnozei cu
educatia nutritionald, participantii la studiu, si-au imbunatatit stima de sine, dobandind strategii

de coping mai bune.

I1. Contributii personale

3. Ipoteza de lucru si obiectivele generale

In cadrul acestei cercetdri am dorit si investigim potentialul unei metode de interventie
psihologicd bazata pe TCC si Hipnozad pentru managementul greutétii corporale (TCCH-MG).
Interventia a vizat reducerea greutitii corporale (IMC-ul) si ameliorarea factorilor psihologici
implicati in managementul greutatii corporale.

Pentru indeplinirea acestui scop, cercetarea a cuprins 4 studii prezentate in continuare.

1) Studiul 1 - Traducerea si adaptarea pe populatia romaneascd a Chestionarului de
alimentatie cu trei factori / Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ).

Acesta a pornit din necesitatea privind introducerea in cercetarea prezentd a unui
instrument de mésurare psihometrica potrivit investigatiei realizate si ipotezelor formulate.

2) Studiul 2 - Efectul de mediere al factorilor comportamentali in relatia dintre trasdturile

de personalitate si Indicele de Masa Corporala (IMC).



Obiectivele acestui studiu au vizat investigarea posibilelor corelatii dintre anumite
trasaturi de personalitate (nevrotism, constiinciozitate precum si stima de sine) si IMC, si de
asemenea, investigarea rolului de mediere pe care l-ar putea avea comportamentele alimentare
(mancatul emotional, restrictia cognitivd si mancatul necontrolat) intre trasaturile de
personalitate si IMC.

3) Studiul 3 - Evaluarea rezultatelor unei interventii de natura psihologica ce combina
tehnici TCC si hipnoza pentru managementul greutitii (TCCH-MG). Acesta reprezintd scopul
principal al demersului de cercetare si a accentuat aspectele practice si inovative ale acestuia.

Studiul si-a propus sa investigheze eficienta interventieit TCCH-MG privind reducerea
IMC-ului si ameliorarea factorilor psihologici implicati In managementul greutdtii corporale.
Obiectivele specifice studiului au vizat elaborarea designului interventiet TCCH — MG,
aplicarea acestuia in formatul ales, precum si evaluarea impactului interventiei prin masuratorile
realizate pre si post-interventie.

4) Studiul 4 — Acesta consta In masuratori si evaluari la nivel neuroelectrofiziologic pre
si post-interventie TCCH - MG.

Studiul a avut ca obiectiv realizarea unor mdsuratori la nivel cerebral cu ajutorul
tehnologiei {NIRS (Functional Near-Infrared Spectroscopy, cu dispozitivul MENDI) precum si
a tehnologiei EEG (cu dispozitivul MUSE), la momentele T1 si T2, in vederea evaludrii
efectelor interventiei, din perspectiva modificarilor la nivel cerebral. De asemenea, la momentul
madsuratorilor T2 am dorit observarea si masurarea efectelor la nivel cerebral (prin masuratori
EEG - MUSE Headband), in urma administrarii unui scurt protocol de inductie hipnotica (5
minute de sugestii de relaxare si orientare a atentiei catre forumul interior), cu scopul de a
investiga potentialul tehnicilor de hipnoza, respectiv al sugestiilor de relaxare specifice unei

inductii hipnotice, de a produce modificari in starea psiho-emotionald al individului.
4. Studiul 1 - Traducerea si adaptarea pe populatia romineasca a
Chestionarului Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ)/TFCA

In acest studiu ne-am propus si adaptim si si validim versiunea in limba romani a
Chestionarului Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ) — respectiv Chestionarul cu trei
factori de comportament alimentar / CTFA [44].

Obiective specifice:

1. Analiza structurii factoriale a instrumentului



2. Analiza consistentei interne a instrumentului
3. Analiza validitatii convergente
4. Analiza validitatii de criteriu

Ipoteze:
1. Versiunea in limba roméana a itemilor din cadrul CTFA va replica structura factoriala cu
3 factori a instrumentului.
2. Consistenta internd a celor 3 scale va fi cel putin acceptabila (alfa Cronbach peste 0.7).
3. In ceea ce priveste validitatea convergentd, ne asteptim ca scalele mancat emotional si
mancat necontrolat sa coreleze cu scala de bulimie din cadrul EDI 3.
4. In ceea ce priveste validitatea de criteriu, ne asteptim ca cele 3 scale si coreleze cu

nivelul IMC.

Participanti: 206 participanti cu varsta medie de 49.15 (89% femei; 11% barbati). In ceea
ce priveste IMC-ul, participantii sunt distribuiti in felul urmator: 27,2% dintre participanti au
IMC normal; 28,2% au supraponderalitate; 26,2 % au obezitate de grad 1; 9,2% au obezitate de
grad 2; 9,2% au obezitate severa.

Instrumente:

L Chestionarul de alimentatie cu 3 factori (CTFA) (Karlsson et al., 2000)
O EDI 3, Scala Bulimie (Garner, 2004)
Q0 IMC (indexul de masa corporald)

Procedura

Datele au fost colectate online, prin intermediul unui formular Google. Toti participantii
au fost anuntati ca participarea la studiu este una voluntara si ca acestia se pot retrage oricand
din cadrul acestuia. De asemenea, participantii au fost anuntati cu privire la confidentialitatea
tuturor datelor colectate si ca acestea vor fi folosite doar in scopuri de cercetare (urmarindu-se
mai degrabd o serie de tendinte statistice generale si nu rezultatele individuale). Dupa
prezentarea acestor informatii, participantii au fost rugati sa-si exprime acordul cu privire la
participarea la studiu.

Rezultate

Rezultatele au aratat ca instrumentul are fidelitate interitem (masurata prin intermediul

coeficientului de consistentd interna alfa Cronbach) peste pragul de 0.7 pentru toate cele 3



dimensiuni. Rezultatele cu privire la fidelitate sunt pozitive si similare cu cele obtinute in studii
anterioare [45,46].

In ceea ce priveste structura factoriala, rezultatele au aritat ci modelul cu 3 factori (cu 21
de itemi) prezintd cea mai bund potrivire cu datele. De asemenea, corelatiile mari intre
dimensiunile mancat necontrolat si emotional, pe de o parte, si bulimie, pe de altd parte aduc
dovezi cu privire la validitatea de construct. Privind validitatea de criteriu, dimensiunile mancat
necontrolat si mancat emotional coreleaza cu nivelul IMC, iar restrictia cognitiva nu.

Studiul a ardtat ca instrumentul CTFA are niveluri crescute de fidelitate si validitate pentru
populatia romaneasca, fiind un instrument considerat fidel, valid si relevant pentru investigarea

comportamentelor alimentare 1n studii viitoare.

5. Studiul 2 - Efectul de mediere al factorilor de comportament alimentar
in relatia dintre trasaturile de personalitate si Indicele de Masa Corporala

(IMC) (Art.2)

Obiectivele principale au fost:

- investigarea posibilelor corelatii dintre anumite trasaturi de personalitate (asa cum sunt
ele conceptualizate in modelul celor 5 dimensiuni — Big Five) si stima de sine pe de o parte si
IMC pe de alta parte,

- investigarea rolului jucat de factorii privind comportamentul alimentar asupra IMC-ului
si potentialul rol de mediere pe care l-ar putea avea aceste comportamente alimentare (mancatul
emotional, mancatul necontrolat si restrictia cognitiva) intre trasaturile de personalitate si IMC.

Am propus urm:toarele ipoteze:
1. relatia dintre nevrotism si IMC, va fi mediatd de mancatul emotional, méancatul necontrolat si
restrictia cognitiva;
2. relatia dintre constiinciozitate si IMC, va fi mediatd de mancatul emotional, mancatul
necontrolat si restrictia cognitiva;
3. relatia dintre stima de sine scazuta si IMC va fi mediatd de mancatul emotional, mancatul

necontrolat si restrictia cognitiva.

Material si metoda



In desfasurarea studiului, toate datele au fost colectate online, prin intermediul Google
Forms, in perioada lunie-Iulie 2023. Participantii au fost anuntati ca participarea la studiu este
voluntara si se pot retrage oricdnd din cadrul acestuia. De asemenea, acestia au fost anuntati cu
privire la confidentialitatea raspunsurilor si folosirea lor strict in scop de cercetare, dupa care au
fost rugati sd-si exprime acordul cu privire la participarea in studiu. Pentru participarea la studiu
participantii au primit un raport cu privire la profilul de personalitate (bazat pe scorurile la cele

5 trasaturi).
Participanti

In cadrul studiului, au participat 166 de persoane (12% barbati), cu varsta cuprinsa intre
19 si 70 de ani (m=49,81; abaterea standard=9,08). Din cei 166 de participanti, 83 (50%) au
obezitate, 53 (31,9%) sunt supraponderali i 30 (18,1) au IMC normal. Esantionul a fost unul de

convenientd, selectat din populatia generala a persoanelor care nu sufera de tulburari psihice.
Instrumente folosite

EDI 3. Pentru a masura stima de sine am folosit instrumentul EDI 3 (Eating Disorder
Inventory) (Garner, 2004), respectiv cei 6 itemi corespunzatori scalei - Stima de sine scazuta,
care are o consistentd internd buna, alfa Cronbach = 0.850. EDI 3 are proprietati psihometrice

bune intr-o varietate mare de populatii [47,48].

Three-factor eating questionnaire (TFEQ) Am folosit instrumentul CTFA [44,45]. In
cadrul studiului, valoarea coeficientului alfa Cronbach pentru scala mancat necontrolat a fost
una foarte buna (0.892), mancatul emotional a avut o valoare alfa Cronbach excelenta (0.953),
iar scala restrictie cognitiva o valoare acceptabila (0.729).

Personalitatea. Pentru a masura trasaturile de personalitate, am folosit 50 de itemi care
masoard cele 5 dimensiuni (agreabilitate, constiinciozitate, nevrotism, deschidere catre
experienta si extraversie) din Setul international de itemi [49]. Itemii folositi sunt masurati pe o
scald de la 1 la 5. Valorile coeficientilor alfa Cronbach sunt 0.873 pentru Extraversie, 0.867
pentru Agreabilitate, 0,842 pentru Constiinciozitate, 0.905 pentru Nevrotism si 0.832 pentru
Deschidere catre experientd. Astfel, putem concluziona ca instrumentul are o fidelitate foarte

buna.



IMC-ul a fost calculat pornind de la greutatea si inaltimea autoraportate de participanti.

Analize statistice

Pentru a analiza relatiile dintre trasaturi de personalitate, pe de-o parte si variabilele ce tin
de comportamentul alimentar pe de alta parte, am realizat analize de corelatii simple si o analiza
de regresie ierarhicd, in care am inclus in primul bloc variabile de control (varsta, gen), iar 1n al
doilea bloc trasaturile de personalitate (extraversie, constiinciozitate, deschidere catre
experientd, nevrotism, agreabilitate si stima de sine), variabila dependenta fiind IMC. Apoi, am
fost interesati sa testim masura in care cei 3 factori (mancatul emotional, mancatul necontrolat
si restrictia cognitivd) mediaza relatia dintre trasdturile de personalitate (cei 5 factori si stima de
sine) si IMC. Pentru aceasta am folosit aplicatia Hayes Process [50].

Rezultate

S-a putut observa ca cele 6 trasaturi de personalitate investigate coreleaza slab si
nesemnificativ statistic cu IMC, cea mai mare corelatie fiind intre constiinciozitate si IMC (r=-
0.14, p>0.05), iar cea mai mica fiind intre deschidere catre experienta si IMC (r=0.004, p>0.05).
Mancatul emotional coreleaza puternic cu IMC (r=0.449, p<0.01), iar mancatul necontrolat
coreleaza moderat spre puternic cu IMC (r=0.367, p<0.01), in timp ce restrictia cognitiva
coreleaza slab si nesemnificativ cu IMC (r=0.136, p>0.05). Mancatul emotional si mancatul
necontrolat au prezentat aceleasi tendinte de corelatii cu trasaturile de personalitate, ambele
coreland semnificativ statistic cu stima de sine scdzuta, constiinciozitatea si nevrotismul.

In ceea ce priveste relatia dintre cei trei factori ai CTFA, mancatul emotional si cel
necontrolat au corelat foarte puternic (r=0.768, p<0.01). Corelatia dintre restrictia cognitiva si
mancatul emotional a fost una moderata (r=0.296, p<0.01), ca si relatia dintre restrictia cognitiva
s1 mancatul necontrolat (r=0.270, p<0.01).

Analiza de regresie ne-a permis sa estimam varianta totala a IMC explicata de trasaturile
de personalitate, cat si asocierea unica dintre fiecare trasatura de personalitate si IMC. Modelul
explicd o variantd redusa din IMC, aproximativ 6%, iar coeficientii de regresie standardizati
pentru toate trasaturile de personalitate au valori nesemnificative statistic, ceea ce ne arata ca
cele 6 trasaturi de personalitate nu sunt asociate direct cu IMC.

Mancatul emotional mediaza relatia dintre stimd de sine scdzutd, constiinciozitate si
nevrotism, pe de o parte si IMC, pe de alta parte, iar ipotezele privind medierea prin mancat

necontrolat si restrictia cognitivd nu au fost sustinute de date. In relatiile de mediere in care

10



fiecare mediator a fost introdus separat in analizd (aceasta permitand investigarea fiecdrui efect
de mediere, ignorand ceilalti mediatori), mancatul emotional mediaza relatia dintre cele 3
trasaturi de personalitate si IMC dar si mancatul necontrolat a mediat toate cele 3 relatii. O
explicatie foarte probabild a acestui rezultat este faptul ca cele doud constructe coreleaza foarte
puternic [51]. Restrictia cognitiva nu mediaza aceste relatii. Referitor la relatiile dintre celelalte
trasaturi de personalitate (deschidere catre experienta, agreabilitate si extraversie) si IMC, desi
nu am propus ipoteze in acest sens, am realizat aceleasi analize si nu am obtinut nicio mediere
semnificativa statistic.

In concluzie, rezultatele ne-au aratat ca:
1. Atat analizele corelationale, cat si cea de regresie ierarhica ne aratd ca cele 6 trasaturi de
personalitate nu sunt asociate In mod direct cu IMC, confirmand partial rezultatele studiilor
anterioare.
2. Mancatul emotional este un mediator in relatia dintre stima de sine scazutd, constiinciozitate
si stabilitate emotionald, pe de o parte si IMC, pe de alta parte.
3. Méncatul necontrolat este un mediator in relatia dintre stima de sine scdzuta, constiinciozitate
si stabilitate emotionald, pe de o parte si IMC, pe de alta parte, doar atunci cand fiecare mediator
este testat separat.
4. Restrictia cognitiva nu mediaza relatiile dintre trasaturi de personalitate si IMC.
5. Mancatul emotional este un mecanism important in relatia dintre trasaturile de personalitate

st IMC, iar interventiile psihologice ar trebui sa vizeze aceste comportamente.
6. Efectele TCCH -MG asupra factorilor psihologici si IMC-ului la

adultii cu supraponderalitate si obezitate primara

Studiul 3 — Evaluarea rezultatelor unei interventii care combina tehnici de terapie
cognitiv comportamentali si hipnoza (TCCH — MG) in abordarea obezitatii — Articol nr.3
In acest studiu ne-am propus drept obiectiv investigarea eficientei unei interventii de
naturd psihologica, elaboratd prin combinarea si aplicarea tehnicilor de Terapie Cognitiv
Comportamentala (TCC) si Hipnoza - TCCH-MG, privind reducerea IMC-ului si ameliorarea

factorilor psihologici ce pot fi implicati in managementul greutatii corporale.
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In cadrul studiului ne-am referit la obezitatea primard, asociati cu comportamente
alimentare dezechilibrate, de supraalimentare (nu obezitétii secundare, cauzatd de prezenta unor
afectiuni specifice sau administrarea unor medicamente cu efecte asupra greutatii corporale).

Ipotezele specifice ale studiului au fost:

1. Interventia TCCH - MG va duce la scaderea IMC-ului.

2. Interventia TCCH - MG va duce la scaderea scorurilor Depresie, Anxietate, Stres

3. Interventia TCCH - MG va duce la scdderea scorurilor pentru urmatoarele dimensiuni:
Mancatul Emotional, Mancatul Necontrolat, Restrictia Cognitiva (TFCA)

4. Interventia TCCH - MG va duce la scaderea scorurilor pentru Stima de sine scazutd (EDI 3).
5. Rezultatele Inregistrate se vor mentine in perioada de 6 luni, moment in care se realizeaza
masuratorile psihometrice, identificat - T3 sau follow-up.

Pentru elaborarea unei interventii eficiente am considerat important sd pornim prin
clarificarea unui model teoretic care, In perspectiva noastrd, cuprinde teoriile si principiile ce
explica functionarea celor doud metode incluse in cercetare, TCC si hipnoza, in raport cu
mecanismele psihologice implicate in obezitate (respectiv emotiile si cognitiile unei persoane,
cu rol in mentinerea, pierderea sau redobandirea unei greutati corporale optime).

Modelul teoretic pe care 1-am conceput se bazeaza sinteza urmatoarelor 3 modele:

1. Modelul bio-psiho-comportamental privind mecanismele complexe ale reglarii energiei
homeostatice a organismului. In conditii optime, organismul isi regleaza echilibrul energetic si
realizeaza controlul neuronal al apetitului prin monitorizarea atit a mediului intern (analizand
sistemele hormonale si neuronale de detectare a nutrientilor, prin intermediul a ceea ce se poate
numi ,, creierul metabolic™) cét si a celui extern, prin intermediul simturilor si interpretarile
acestora, prin intermediul a ceea ce se poate numi ,,creierul cognitiv si creierul emotional” [52].
Atunci cand efectele acestor cai de actiune, se dezechilibreaza, iar nevoile homeostatice ale
organismului sunt suprascrise de creierul cognitiv si/sau emotional, semnalele cognitive si
emotionale devin prioritare, conducand la ignorarea proceselor endocrine/autonome ( acesta
fiind recunoscut drept traseul neuronal hedonic, care la randul sau va conduce la ,, obezitatea
hedonica”) [53].

2. Teoria cognitiv-experientiala sau teoria duala a proceselor (sistemul rational si sistemul
experiential) al lui Epstein [54] si respectiv cea a lui Daniel Kahneman [55], laureat al premiului

Nobel pentru economie, care propune modelul cunoscut sub numele de Sistem 1 si Sistem 2.
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Sistemul rational, (sau analitic / deliberativ), este caracterizat prin procesare logica si

analitica, opereazd pe baza rationamentului deductiv, are o functionare lentd si deliberata
(necesita timp si efort cognitiv semnificativ), presupune constientd si control si o implicare
emotionald minima. Sistemul experiential, cunoscut si ca sistem intuitiv sau automat, presupune
0 procesare asociativa si intuitiva, (pe baza asocierilor si a tiparelor / pattern-urilor Invatate), are
o functionare rapida si automata (proceseaza informatiile rapid, fara efort constient), codifica
experienta Tn imagini si sentimente (sub forme non-verbale, imagini, metafore si naratiuni), are
o orientare emotionala (In strinsa legatura cu experientele emotionale si afective) si presupune
invatare din experienta (se bazeaza pe experientele trecute) [56]. Cele doua teorii se suprapun
in mare masura, sistemul experiential al lui Epstein corespunde sistemului 1 al lui Kahneman,
in timp ce sistemul rational corespunde sistemului 2.
3. Tehnicile TCC permit intelegerea, constientizarea si respectiv implementarea schimbarilor
privind cognitiile, gandurile si comportamentele, incluzand intr-o masurd mai mare (decat
hipnoza) tehnici potrivite sistemului 2/rational. Hipnoza presupune tehnici cu o procesare
preponderent experientiala, care implicd imaginatia, emotiile, metaforele si procesarea
automata, fara efort, specificd sistemului experiential/sistem 1. Exista studii care explica
efectele complexe ale hipnozei tocmai prin facilitarea trecerii de la procesarea deliberata la cea
experientiald, sugestiile hipnotice putand fi internalizate si implementate fard interferente
excesive din partea sistemului rational, fiind experimentate drept reale si producand un raspuns
autentic si modificari semnificative in perceptie, memorie si comportament [57].

Tinand cont de faptul ca o parte importanta din procesarea neuronald interactiva intre cele
doua tipuri de trasee (homeostatic si hedonic), se desfasoara in afara zonei de constientizare, si
ca mentinerea prin vointa, prin restrictie cognitivd, a unor comportamente alimentare optime
poate fi extrem de dificild [58], dupd cum se poate observa in cazul obezitatii primare, precum
si tindnd cont de caracteristicile celor doua tipuri de metode terapeutice si respectiv de cele doua
tipuri de procesare, coroborand toate aceste elemente, obtinem ceea ce putem numi un model
teoretic conceptual, pe care ne-am bazat construirea interventiei.

Propunem acest model ca o posibila explicatie pentru eficienta sporita pe care o obtinem
prin alaturarea celor doud metode, faptul ca operam schimbari la nivelul ambelor tipuri de

procesare, producand efecte sinergice.
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Interventia TCCH-MG si-a propus sd sprijine reglarea mecanismelor implicate in
comportamentul alimentar, reducand impactul traseului neuronal hedonic, prin tehnici precum
restructurarea cognitiva, reinvatarea sau altfel spus, ,,reconditionarea” sistemelor de recompensa
conditionate in relatie cu mancarea, obtinerea unui fond emotional stabil, si cresterea emotiilor

de tip pozitiv (calm, relaxare, incredere in sine si stima de sine, etc.).

Material si metoda

Cercetarea reprezinta construirea, aplicarea si evaluarea rezultatelor interventiet TCCH -
MG 1in vederea reducerii IMC-ului si a Tmbunatatirii scorurilor variabilelor comportamentale si
psiho-emotionale la grupul de interventie.

Participanti

Participantii au fost recrutati prin intermediul comunicarii in mediul online, dupa selectia
pe baza criteriilor de includere/excludere, si semnarea consimtdmantului informat, numarul
participantilor pentru grupul de interventie fiind de 50 de persoane, iar pentru grupul de control,
60 de persoane. Grupul de interventie este compus din 46 (92%) femei si 4 (8%) barbati, iar
grupul de control din 48 (80%) femei si 12 (20%) barbati. In ceea ce priveste IMC-ul, in grupul
de interventie 34 de persoane au IMC mai mare de 30 (68%) — respectiv diverse grade de
obezitate si 16 (32%) au IMC intre 25 si 30 — respectiv supraponderalitate. In cadrul grupului
de control avem o distributie dupa cum urmeaza - 20 de persoane cu IMC sub 25 (33,3%), 20
cu IMC intre 25 si 30 (33,3%), si de asemenea 20 de persoane cu IMC peste 30 (33,3%).

Criteriile de includere: obezitate primard, IMC mai mare sau egal cu 26; absenta unor
conditii etiologice specifice; varsta cuprinsad intre 20-70 ani; disponibilitate si interes pentru
interventia sustinutd, sdptaménald, de minim 12 saptdmani; existenta Consimtdmantului
informat din partea subiectilor.

Criteriile de excludere: existenta unor afectiuni de naturd tumorala sau boli cronice
grave, administrarea unor medicamente cu efecte secundare in privinta greutatii corporale;
tulburdri psihologice grave sau afectiuni de naturd psihiatrica, psihoze; existenta obezitatii de
cauze secundare, precum - geneticd, endocrind, medicamentoasa.

Cercetarea s-a desfasurat on-line, prin intermediul unei platforme dedicatd sustinerii de
cursuri i evenimente, iar etapa propriu-zisa, de desfasurare a protocolului de interventie TCCH

— MG, a presupus o perioada de 3 luni (iunie 2023 — septembrie 2023).
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Designul studiului de fata este unul cvasiexperimental. Pentru participantii la grupul de
interventie (impartiti in doud grupe egale, respectiv 25 participanti, pe baza optiunilor personale
privind ziua saptdmanii in care pot participa la program de-a lungul celor 12 sesiuni, dintre cele
doua variante oferite), protocolul a constat in 12 sesiuni online, una pe saptamana, fiecare cu
durata de aproximativ 90 de minute, in format mixt, de grup (preponderent — 11 sesiuni) si
individual (1 sesiune). Pentru participantii la grupul de control au fost oferite notiuni de psiho-
educatie si accesul gratuit la materiale informative.

Instrumente utilizate

IMC —ul, a fost calculat pornind de la greutatea si inaltimea autoraportate de participantii
la studiu - raportul dintre greutate si inaltimea la patrat (kg/cm?2).

Teste psihometrice:

DASS-21R - Chestionarul DASS-21R (achizitionat cu licentd de la S.C.Cognitrom),
reprezintd asa cum se aratd Tn manualul aferent, un instrument de evaluare a starilor emotionale
negative - depresie, anxietate si stres. DASS-21R contine 21 de intrebari si reprezintd varianta
instrumentului adaptata si standardizata pentru populatia din Roménia.

CTFA - Chestionarul de alimentatie cu trei factori (Three-Factor Eating Questionnaire)
evalueazd trei aspecte cheie ale comportamentului alimentar: mancatul emotional, mancatul
necontrolat si restrictia cognitiva [44,45].

EDI 3 (Inventarul tulburarilor de comportament alimentar)

Instrumentul EDI 3 (Eating Disorder Inventory) [48], achizitionat cu licentd de la
S.C.Cognitrom, este un instrument de autoevaluare alcatuit din 12 scale ce masoara constructe
relevante din punct de vedere psihologic pentru tulburarile de comportament alimentar. Stima
de sine scazuta (EDI 3) - Pentru a masura stima de sine scazuta am folosit subscala aferenta
din EDI 3, cu cei 6 itemi corespunzatori. Aceasta masoara conceptul primar de autoevaluare in
termeni negativi. Scala Bulimie (EDI 3) - Prin intermediul acestei scale (8 itemi) se evalueaza
tendinta unei persoane de a se gandi la si de a se angaja in episoade de supraalimentare, in mod
compulsiv, drept raspuns la starea de suparare. Scala Dezechilibru emotional - Cei 8 itemi ai
scalei descriu tendinta spre instabilitate dispozitionald, impulsivitate, nechibzuintd si
comportamente auto-distructive si Scala Deficite interoceptive - compusa din 9 itemi care
masoara dificultatile de recunoastere adecvata a starilor emotionale resimtite, si starea de distres

resimtitd Tn momentul trairii unor emotii foarte intense, necontrolate.
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Personalitatea - Pentru a masura trasdturile de personalitate, am folosit 50 de itemi care
masoard cele 5 dimensiuni (agreabilitate, constiinciozitate, nevrotism, deschidere catre
experientd si extraversie) din Setul international de itemi [49,59]. Itemii folositi sunt masurati
pe oscaladela 1 la 5, iar instrumentul a fost testat si are o fidelitate foarte buna.

Protocol - Interventia TCC si Hipnoza / TCCH - MG

Protocolul a inclus, in afard de tehnicile de heterohipnoza (hipnoza aplicatd de catre
hipnoterapeut unei alte persoane) si instruirea participantilor in utilizarea unor tehnici simple de
autohipnoza (hipnoza auto-administratd) si folosirea unor inregistrari audio, cu scopul
aprofundarii strategiilor si schimbadrilor introduse. Participantii au avut ca indicatie exersarea
unor sesiuni de autohipnoza in regim individual, atat in perioada desfasurarii interventiei, cat si
dupa finalizarea interventiei asistate. Temele pentru acasa au constat in indicatia de a practica
cel putin de doua ori pe zi (dimineata si seara) autohipnoza impreuna cu scenariul sau sugestiile
oferite in etapele aferente, pe baza inregistrarilor audio.

Mentionam cu titlul informativ doar cateva din aspectele abordate in sesiunile realizate:

- elemente de psihoeducatie, crearea cadrului de lucru in grup, introducerea tehnicilor si
principiilor (introducand informatiile despre hipnoza, au fost trezite participantilor expectante
pozitive, existand studii care demonstreaza, de exemplu, ca folosirea cuvintelor — hipnoza,
hipnoterapie, etc., cu alte cuvinte ,,eticheta” hipnoza, poate duce la imbunatatirea raspunsurilor
subiectilor la tehnicile aplicate [60].

- sesiunile de hipnoza au presupus aplicarea in primul rand a unor tehnici de inductie
hipnoticd (au fost folosite cateva variante, mizand pe efectul de escaladare a procesului, odata
cu fiecare repetare si cu o noua formula de inductie folositd). Inductia hipnotica reprezinta
primul pas in procesul de hipnoza (focalizarea asupra unui obiect/punct, respiratia profunda,
numardtoarea, relaxare si imagerie privind un loc ideal, etc.), avand scopul de a pregéati persoana
pentru procesul care urmeaza, prin cresterea capacitatii sau tendintei acesteia de a raspunde la
sugestii [61], facilitdind o stare de relaxare profunda si concentrare. Au fost folosite tehnici de
aprofundare, pentru adancirea starii de hipnoza, cresterea receptivitatii fatd de sugestiile primite
si stimularea procesarii automate, fara efort (conform sistem 1 & experiential).

- sugestii directe, care au fost reluate de-a lungul intregii interventii. Exemplu: ,,mananc
atat cat imi trebuie, cand imi trebuie si ce Tmi trebuie; aleg cu usurinta alimentele potrivite pentru

mine, in cantitdtile potrivite...”.
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- identificarea obiectivelor individuale, cerinta automonitorizarii (zilnice) In privinta
alimentelor consumate, a starilor emotionale asociate meselor, frecventa episoadelor de mancat.

- tehnici de hipnozd si autohipnoza pentru schimbarea perceptiei si imaginii de sine
(vizualizarea imaginii si greutatii optime), scenariul hipnotic menit sa refaca legatura pozitiva
si constientd cu actul alimentarii, si anume — ,, Mdncatul ca o arta” si recunoasterea importantei
senzatiei acurate de foame (adaptat dupa [62], mancatul constient, crearea unor noi obiceiuri
(mai putind mancare 1n farfurie, pentru a nu te simti ,,obligat” sd termini tot; lasa tacamul jos
intre imbucaturi; fard a te grabi, observand senzatia de satietate si plenitudine).

- elicitarea si disputarea credintelor distorsionate privind ,.dietele”, anularea incercérilor
privind restrictiile alimentare si recadrarea comportamentului alimentar, observarea si
autoevaluarea senzatiilor, abordarea si intdrirea stimei de sine, intarirea ,,eului’, recadrarea
cognitiva pentru cresterea controlului impulsurilor (adaptat dupa [63], antrenamentul pentru

managementul problemelor, schimbarea ,,locusului de control”.

Rezultate

In cadrul grupului de interventie s-au inregistrat diferente semnificative statistic intre

masurdatorile pre-interventie (T1) si cele post-interventie (T2), dupa cum urmeaza:

- reducerea semnificativa statistic a IMC-ului;

- mancatul necontrolat s-a redus semnificativ;

- mancatul emotional, care, desi a inregistrat scaderi importante, nu a atins pragul de
semnificativitate statistica;

- 0 scadere importanta si semnificativa statistic la nivelul depresiei;

- o0 scadere importanta la nivelul stresului, aproape de pragul de semnificativitate (p=.055);

- stima de sine scizuta a inregistrat o scidere importanta si semnificativa intre T1 si T2
(deci o imbunatétire a stimei de sine).

Restrictia cognitivd nu s-a modificat intr-o masura relevantd si de asemenea nu avem
modificari semnificative nici la dimensiunea anxietate, aceasta inregistrand cele mai mici
diferente In urma interventiei dintre cele 3 dimensiuni DASS. Si celelalte variabile investigate
au scazut, dar fara sa atingd pragul de semnificatie statistica.

In ceea ce priveste grupul de control nu s-au inregistrat schimbari semnificative la nivel
de IMC si la nicio alta variabild investigata.

Tabel VI.1. Grup Interventie T1, T2, T3 (follow-up)
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Variabila Testul | p Testul | p | Post-hoc
dependenta | t F T1-T2 T1-T3 T2-T3
T1-T2 (n=27) Diferentd | p | Diferenta | p | Diferenta | p
(n=50) medii medii medii
IMC 4.41 .00 | 8.98 .00 | 1.01 .00 | 1.69 .00 | .66 .10
MN 3.83 .00 | 5.50 .00 | 2.74 .02 | 3.51 .00 | .81 A7
ME 1.50 A3 | 1.13 26 | - - - - - -
RC 1.07 29 | .64 52| - - - - - -
DASS-D 2.34 02 | 2.16 A2 | - - - - - -
DASS-A 78 43 | 2.69 07 | - - - - - -
DASS-S 1.96 055 | 3.56 .03 | 2.18 .01 | 1.55 .06 | -.63 47
SSS 4.67 00 | 12.86 |.00 | 2.11 .00 | 3.66 .00 | 1.55 .06

Nota: IMC - indice de masa corporalda, MN - méncat necontrolat, ME - mancat emotional, RC - restrictie
cognitivd, DASS-D - depresie, DASS-A - anxietate, DASS-S - stres, SSS - stimé de sine scazuta.

Analizand rezultatele masurdtorilor efectuate la intervalul de 6 luni de la finalizarea
interventiei pentru grupul de interventie “follow-up” (N=27) putem observa:

- nivelul IMC s-a redus semnificativ de la T1 la T2 si se observa o scadere a IMC si de la
T2 la T3, rezultatele aratand aceeasi tendinta de scadere, insd nu este semnificativa statistic;

- pentru mancatul necontrolat testele post hoc arata ca existd diferente semnificative intre T1 si
T2 (p=.02), si intre T1 si T3 (p=.00);

- pentru stres, testele post-hoc ne arata ca diferenta dintre T1 si T2 este semnificativa statistic
(p=.01), iar diferenta T1 si T3 este aproape de a fi semnificativa statistic (p=.06).

- stima de sine scazutd prezinta diferente statistice semnificative intre T1 s1 T2 si Intre T1 s1 T3
(p=.00), si o diferenta T2 si T3 aproape de a fi semnificativa statistic (p=0.06);

- modificarile la nivelul stresului si anxietdtii se accentueaza si ele, in sensul scadertii;

- in privinta depresiei, diferentele se mentin similare cu cele pentru N=50.

Putem concluziona ca cei 27 de participanti care au luat parte la toate cele 3 masuratori,
au inregistrat scdderi semnificative ca urmare a interventiei, intre momentele T1 si T2, la nivel
de IMC, mancat necontrolat, stres si stima de sine scazuta, iar aceste descresteri s-au mentinut
si la T3 sau chiar s-au accentuat in unele cazuri (IMC si stima de sine scazuta).

Considerate impreuni, aceste rezultate sustin eficienta TCCH-MG pentru
reducerea IMC-ului si imbunatatirea factorilor psihologici, precum si tendinta de

mentinere sau accentuare a acestor rezultate dupa 6 luni de la incheierea interventiei.
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6.1.4. Discutii

Rezultatele studiului aratd ca interventia a avut efect in reducerea IMC-ului, in cadrul
grupului de interventie inregistrandu-se o diferentd semnificativa statistic Intre masuratorile pre-
interventie si cele post-interventie.

Dupad cum ne asteptam, mancatul necontrolat s-a redus semnificativ, insa, mancatul
emotional, desi a Inregistrat scdderi importante, nu a atins pragul de semnificativitate statistica,
in timp ce restrictia cognitiva nu s-a modificat Intr-o masura relevanta. O posibila explicatie
pentru faptul cd in studiul de fatd mancatul necontrolat s-a redus mai mult decat celelalte
dimensiuni CTFA, ar putea fi atribuitd tehnicilor folosite in interventia aplicati. In cadrul
interventiei s-a insistat pe constientizarea si analiza impulsurilor de a manca, cu scopul de a
identifica fondul cauzal al acestora; participantii fiind invatati sd faca diferenta intre foamea
reald si impulsul de a méanca declansat de factori precum prezenta unor alimente tentante,
conjuncturi sociale si obiceiuri alimentare nesandtoase, si s manance doar atunci cand resimt
foame reala, fiziologica.

Dupa intervalul de 6 luni (masurarea follow-up) rezultatele la nivelul stresului si anxietatii
se accentueaza (in sensul scaderii lor), iar pentru depresie, diferentele sunt similare cu cele de
la nivelul intregului grup de interventie. Privite in ansamblu, toate cele trei dimensiuni DASS
au inregistrat modificari, existdnd o tendinta de scadere atat a depresiei, cat si a stresului si a
anxietatii in intervalul de 6 luni de la incheierea interventiei; o posibila explicatie pentru aceste
rezultate interesante ar putea fi legatd de nivelul mai ridicat de motivatie si de aderenta la
program in cazul acestor persoane, insd nu avem masuratori explicite pentru aceste variabile
(motivatie si aderentd).

Aceste rezultate, impreunda cu scaderile inregistrate la nivelul comportamentelor
alimentare (mancat necontrolat si emotional) pot fi o explicatie pentru scaderea IMC-ului ca
urmare a interventiei. Dupd cum arata si studiile anterioare [38,64] mancatul emotional si cel
necontrolat pot fi mediatori intre stari emotionale negative (precum depresia) si IMC.

in ceea ce priveste dimensiunea ,,mancat necontrolat”, alegerile noastre alimentare sunt
adesea influentate de aspectele hedonice ale actului alimentar, declansate de simturi, cum ar fi
placerea mirosului si a gustului, sau pur si simplu de starea de bine pe care o resimtim 1n
momentul consumului. [65], tendinta de a cauta alimente gustoase si de a le consuma in afara

curbei nevoilor metabolice, amplificandu-se in timp.
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In cadrul interventiei, am reusit si inregistrim o reducere semnificativi a
comportamentului de mancat necontrolat, ceea ce pe termen lung, poate conduce la reducerea
sustenabila a obezitatii. Mai mult decat atat, rezultatul a fost obtinut nu prin restrictie, aceasta
din urma fiind recunoscuta adesea ca un predictor al unor tendinte de supraalimentare, ca reactie
la efortul cognitiv si volitiv implicat de actul restrictiv, ci prin Imbundtatirea parametrilor
precum depresia, stresul si anxietatea. Aceastd imbunatatire a fost la randul sau asociatd cu
cresterea stimei de sine si a constientizarii si scaderea depresiei. Astfel, rezultatele noastre sunt
consistente cu maniera in care a fost gandit designul interventiei, menita sa produca modificari
la nivelul factorilor psihologici ce se regdsesc in mod notoriu printre cauzele obezitatii.

Putem Tnainta presupunerea cd tehnicile folosite In cadrul interventiei, care au vizat
schimbarile fondului psihoemotional, precum reducerea mancatului necontrolat si emotional, a
depresiei, stresului si anxiettii, si cresterea stimei de sine, au avut facut posibila reducerea IMC-
ului in lipsa explicita a oricdrei interventii de alta natura (dietd, miscare, medicamente, etc.).

Un alt scop al studiului nostru, inclus in lucrare, a fost acela de a investiga potentialul
explicativ si predictiv al trasaturilor de personalitate in eficienta interventiei, precum si al
celorlalte variabile masurate, realizand in aceste sens analize corelationale si de regresie pe care
le-am prezentat pe larg la capitolul discutii, cu scopul de a aduce cat mai multa intelegere privind

mecanismele psihologice studiate.

6.2. Masuratori si evaluari la nivel neuroelectrofiziologic pre- si post- interventie
TCCH - MG. Discutii si corelatii cu rezultatele obtinute prin testele psihometrice.

Acest studiu a avut in vedere realizarea unor masuratori la nivel cerebral cu ajutorul
tehnologiei fNIRS (Functional Near-Infrared Spectroscopy, cu dispozitivul MENDI) precum si
a tehnologiei EEG (electroencefalograma - cu dispozitivul MUSE), la momentele T1 si T2.

Obiectivele specifice

- realizarea unor masuratori la nivel cerebral cu ajutorul tehnologiei fNIRS (Functional
Near-Infrared Spectroscopy, cu dispozitivul MENDI) precum si a tehnologiei EEG
(electroencefalograma - cu dispozitivul MUSE), la momentele T1 si T2 ale interventiei si
investigarea diferentelor dintre scorurile in cele doud momente, din perspectiva modificarilor

la nivel cerebral;
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- corelarea scorurilor variabilelor psihologice obtinute la masuratorilor psihometrice cu
cele obtinute prin tehnologiile mentionate; investigarea modului in care factorii psihologici
madsurati pre si post interventie pot fi asociati cu modificarile reflectate la nivel cerebral.

- de asemenea, la momentul masuratorilor T2 am dorit observarea si masurarea efectelor
la nivel cerebral, ale administrarii unui scurt protocol de inductie hipnotica — respectiv 5 minute
de sugestii cu scop de relaxare si orientare a atentiei catre forumul interior (prin masuratori EEG
- MUSE Headband), cu scopul de a reflecta potentialul tehnicilor de hipnoza, respectiv
psihoemotional al individului.

Ipoteze:

1. Ne asteptdm ca parametrul ,,activitate neuronald” masurat cu Mendi sa inregistreze modificari
dela Tl la T2.

2. Ne asteptam ca parametrii masurati Muse (armonie respiratorie, calm mental si ritm cardiac)
sd Inregistreze modificari de la T1 la T2.

3. Ne asteptam ca parametrul activitatea neuronald (Mendi) sa coreleze cu méancatul necontrolat
si dimensiunile DASS (depresie, anxietate si stres).

4. Ne asteptam ca parametrii masurati Muse (armonie respiratorie, calm mental si ritm cardiac)
sd coreleze cu dimensiunile DASS (depresie, anxietate si stres).

5. Ne asteptam ca parametrii masurati Muse (armonie respiratorie, calm mental si ritm cardiac)
sa inregistreze modificari inainte si dupa administrarea sugestiilor hipnotice.

Utilizarea tehnologiilor de imagistica cerebrald, cum ar fi EEG si fMRI, reprezinta de mult
timp o practicd standard in domeniul psihiatriei pentru a sustine, confirma si valida
diagnosticele. De-a lungul ultimelor decenii insd, aceste instrumente au inceput sa fie explorate
si In contextul interventiilor psihologice, deschizand noi directii pentru investigarea si validarea
trasaturilor si constructelor psihologice.

In studiul de fati, ne-am bazat pe utilizarea a doua dispozitive din aceastd categorie,
respectiv Mendi (fNIRS) si MUSE (EEG) pentru a investiga schimbdrile in activitatea cerebrald
care pot fi asociate cu interventia TCCH-MG. Utilizarea combinata a fNIRS si EEG poate oferi
avantaje deosebite in studiul activitétii cerebrale, fNIRS avand o rezolutie spatiald mai buna si
fiind mai putin sensibild la artefactele de miscare comparativ cu EEG, in timp ce EEG ofera o

rezolutie temporald superioara [66].
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Material si metoda

Din motive obiective privind dificultatea organizarii sesiunilor de masuratori implicate,
acest studiu s-a realizat cu un esantion redus, de 22 de persoane din randul celor 50 de persoane
aferente grupului de interventie TCCH — MG (studiul nr. 3). Studiul s-a desfasurat pe baza unui
acord de colaborare in vederea cercetarii intre UMF Carol Davila si Universitatea din Bucuresti,
Facultatea de Psihologie si Stiintele Educatiei (UB.FPSE), beneficiind pentru aceasta cercetare
de suportul oferit de UB.FPSE, prin colaborarea oferitd din partea unui profesor universitar si
psiholog specialist din partea UB.FPSE, privind realizarea celor doua sesiuni de inregistrare
date electroencefalografice si totodatd prin punerea la dispozitie a mijloacelor materiale,
respectiv cele doud dispozitive folosite.

Procedura a presupus inregistrarea datelor electroencefalografice in cele doua momente,
T1 si T2, folosind succesiv cele doua dispozitive, in cadrul aceleasi sesiuni, cu intervale de timp
de 5 minute, pe baza unui protocol explicitat in lucrare.

In plus, la momentul T2, dupa inregistrarea identica a datelor pentru compararea lor in
cele doud momente ale interventiei, am procedat la o mdsuratoare suplimentara cu bandeleta
Muse, in care subiectul a fost echipat in afara de banda Muse, cu un sistem de casti audio
performant, astfel incat s-a reluat intervalul de inregistrare a datelor pentru 5 minute, de data
aceasta ascultand in casti sugestii de relaxare dintr-un protocol (scurtat pentru acest scop) de
inductie hipnoticd. Am urmarit astfel s compardm si sa investigdm dacd vor apdrea diferente

intre cele doua tipuri de intervale, cu si fara administrarea sugestiilor de relaxare hipnotica.

Rezultate
Tabel V1.21. - Statistici descriptive masuratori cerebrale Mendi
T1 T2
Activitate neuronala 19.18 (9.83) 14.86 (5.50)
Control 17.00 (5.54) 18.68 (9.18)
Rezilienta 1429.95 (1004.20) 1205.54 (604.07)

Nota: primele valori reprezintd mediile aritmetice, iar valorile din paranteza abaterile standard T1
— masurare inainte de interventie TCCH - MG, T2- masurare post interventie

Tabel V1.22 Statistici descriptive masuritori cerebrale Muse

T1 T2 T2 (hipnozi)
Armonie 4.90 (9.26) 23.31 (16.80) 41.36 (19.85)

respiratorie

22



Calm 47.95 (6.47) 48.81 (10.59) 60.09 (10.29)
mental

Ritm 78.72 (13.37) 76.81 (10.10) 75.27 (10.34)
cardiac

Nota: primele valori reprezintd mediile aritmetice, iar valorile din paranteza abaterile standard T1
— masurare Tnainte de interventie TCCH - MG, T2- masurare post interventie, T2 (hipnoza) — masurare
dupa hipnoza

Teste t cu esantioane perechi - Mendi si Muse

Tabel V1.23. Teste t cu esantioane perechi (T1 si T2) Mendi

Variabila Corelatia Diferenta Test t p
Pearson dintre medii
Activitate .611 4.31 2.59 .01
neuronala
Control -.059 -1.68 -71 48
Rezilienta .640 224.40 1.36 18

Tabel V1.24. - Teste t cu esantioane perechi T1-T2 masuraitori Muse

Variabila Corelatia Diferenta Test t p
Pearson dintre medii

Armonie 470 -18.40 -5.79 .00
respiratorie

Calm 357 -.86 -39 .24
mental

Ritm .861 1.90 1.29 21
cardiac

Am efectuat si analize corelationale Intre masuratorile Mendi si Muse, pe de o parte, si
masuratorile psihologice, DASS 21 si chestionarul TFCA (pentru a observa daca diferentele
(imbunatatirile) observate la nivel de afectivitate negativd si comportament alimentar pot fi
explicate de diferentele observate la nivel de masuratori cerebrale).

In continuare, am efectuat teste t cu esantioane perechi pentru diferentele la nivel de
masuratorile Muse Tnainte si dupd hipnoza.

Primul rezultat pe care dorim sd il discutdm este cel privind cea dintai ipoteza, si anume
aceea cad activitatea neuronald (mdsuratd cu instrumentul Mendi) a inregistrat modificari
semnificative de la T1 la T2. Ceea ce cunoastem din prezentarea instrumentului este faptul ca
acesta mdsoard activarea neuronald in zona ariei Brodmann (BA10) fard a ne oferi informatii s1
date specifice despre activitatea neuronalad din emisfera stinga versus cea dreaptd, aspect care

poate limita acuratetea interpretarilor si discutiilor asupra acestor rezultate.
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Rezultatele aratd o scadere semnificativa (p=0.01) la nivelul activitatii neuronale, in
intervalul pre-interventie, post-interventie, in paralel cu scaderea inregistrata la parametrul
control si la parametrul rezilientd. Putem explica faptul ca dupd interventia combinatd de TCCH
— MG, la aplicarea unei sarcini cognitive identice, a avut loc o scadere semnificativa a activitatii
neuronale in zona BA10 fatd de cea inregistratd la T1, printr-o eficientd cognitiva si emotionala
crescutd. De asemenea, putem lua in calcul ca atunci cand activitatea neuronala scade intr-o
regiune specifica, aceasta poate indica faptul ca nu mai este necesara aceeasi cantitate de resurse
implicate pentru a Indeplini sarcina, sugerand o desfagurare mai buna a proceselor respective.

Imbunatitirile in profilul undelor EEG pe care le vedem ilustrate la masuritorile Muse,
(care par sa evidentieze indicatori ai unei activitati parasimpatice crescute, putand fi asociate cu
un profil accentuat al undelor alfa si theta, tipic pentru starile de relaxare), alaturi de relaxarea
si echilibrarea emotionala ilustratd de modificarile variabilelor psihologice, sugereaza faptul ca
masurdtorile inregistrate dupa interventie, reflectd o reducere a stresului si o reglementare
emotionald imbunatatita.

In ceea ce priveste diferentele la nivel de masuritori Muse inainte si dupa hipnozi se
observa ca toate cele 3 dimensiuni investigate au avut modificari semnificative statistic.

Aceste rezultate au surclasat limitdrile privind variabilitatea indicatorilor si dimensiunea
redusd a esantionului. Ele vin sd ilustreze, in limita unui design experimental redus ca
mizat In constructia interventiei aplicate In studiul numarul 3.

Rezultatele obtinute, sugereaza o eficientd cognitiva crescuta si o reglare emotionald mai
bund. Asumarea acestor rezultate va fi facutd cu un grad de precautie, interpretarea rezultatelor

st corelatiilor in cazul esantioanelor reduse putand fi dificil de generalizat sau de validat.
7. Concluzii generale si contributii personale

Primele doud studii realizate si-au atins obiectivele si au servit ca suport instrumental
(validarea chestionarului TFCA) si informativ ( corelatiile si medierile variabilelor psihologice
masurate) pentru cercetarea desfasurata in studiul 3.

In ceea ce priveste interventia TCCH — MG, in cadrul grupului de interventie, cele mai
importante rezultate (diferente semnificative statistic intre masuratorile pre-interventie (T1) si

cele post-interventie (T2)) au fost urmatoarele:
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- reducerea semnificativa statistic a IMC-ului;

- mancatul necontrolat s-a redus semnificativ;

- mancatul emotional, care, desi a inregistrat scaderi importante, nu a atins pragul de
semnificativitate statistica;

- 0 scadere importanta si semnificativa statistic la nivelul depresiei;

- 0 scadere importanta la nivelul stresului, foarte aproape de pragul de semnificativitate
(p=.055);

- stima de sine scazuta a inregistrat o scidere importanta si semnificativa intre T1 si
T2 (deci o imbunatatire a stimei de sine)

Considerate impreuni, aceste rezultate sustin eficienta TCCH-MG pentru
reducerea IMC-ului si imbunatatirea factorilor psihologici, precum si tendinta de
mentinere a acestor rezultate dupa 6 luni de la incheierea interventiei.

Contributii personale

Mentionam sintetic urmatoarele contributii:

- validarea instrumentului TFCA, ce poate fi folosit in studii viitoare in forma tradusa si
validata in acest studiu. Traducerea adecvata a chestionarului s-a realizat prin metoda traducerii
si retroversiunii, astfel incat itemii sa fie usor de inteles si sa-si pastreze semnificatia originala
din cadrul versiunii din limba engleza. Chestionarul este usor de administrat si distinge bine
intre diversele comportamente alimentare (Cap.4, subcap. 4.3, pg. 38).

- o contributie privind intelegerea mecanismelor prin care personalitatea influenteaza
greutatea corporald, investigand corelatiile dintre trasdturile de personalitate si comportamentele
alimentare, si propunand un model de mediere care aratd ca cele doua tipuri de comportamente
alimentare influenteaza IMC-ul (Cap.5, subcap.5.3, pg. 50).

- una dintre cele mai importante contributii personale din cadrul cercetarii o constituie
(in capitolul 6), conceperea interventiei TCCH — MG, pe baza selectiei, adaptarii si organizarii
tehnicilor TCC si hipnoza, astfel incat am obtinut un protocol de interventie care s-a dovedit
eficient pentru reducerea IMC-ului, reducerea mancatului necontrolat si emotional, a depresiei
si a stresului, precum si imbunatétirea stimei de sine (Protocol, pg. 65-75).

- o contributie personald si originald o constituie si elaborarea unui model teoretic

conceptual care sa pund in legatura, pe de o parte cauzele (traseele neuronale ,,hedonice” si

25



,homeostatice”) implicate in obezitate, iar pe de altd parte, mecanismele de functionare eficienta
a TCC si hipnozei pe baza unor teorii importante in domeniu (Cap.6, pg. 57-60).

- includerea tehnicilor de hipnoza si autohipnoza aldturi de TCC (vizand un efect de
augmentare a acestora), ceea ce aduce de asemenea un element de originalitate, 1a nivel national
fiind extrem de redusa ponderea unor astfel de cercetdri integrative care sa investigheze
potentialul adjuvant al hipnozei (Cap.6, Protocol, pg. 65-75).

- o altd contributie o constituie, adoptarea unui format preponderent de grup al
interventiei, ceea ce aduce o serie de avantaje: cresterea emulatiei si a motivatiei pentru
schimbare, specifica unui climat de lucru in grup, reducerea eforturilor si costurilor implicate
de interventie; faciliteaza implementarea interventiilor la o scard mai larga si permite observarea
unor tendinte generale si a unor mecanisme comune in randul participantilor; posibilitatea de a
adapta un protocol asemanator si pentru etapele de preventie a supraponderalitatii si obezitatii.
(Cap.6, Protocol, pg. 65-75).

- mentinerea rezultatelor interventiei, si chiar o tendintd de accentuare a unora dintre ele
dupa un interval de 6 luni de la incheierea acesteia (Subcap. 6.1.3, pg. 90, tab.VI.9.).

- mentiondm totodatd introducerea studiului privind investigatii ale functiilor cerebrale
si ale schimbarilor intervenite la nivel neuronal si fiziologic in urma interventiei, prin tehnologii
de imagistica accesibile in termeni de costuri, caracterizate de o mare usurinta si adresabilitate
in cercetare. Aici amintim si contributia privind cercetarea potentialului tehnicilor de
hipnoterapie de a produce efecte mésurabile in ceea ce priveste starea bio-psiho-emotionala
(Subcap.6.2.3., pg. 110-115).

In ceea ce priveste limitele intAmpinate in demersul cercetirii, printre acestea amintim
faptul ca din ratiuni pragmatice, independente de intentia noastra de cercetare, cele doud grupuri
(de interventie si de control), nu au fost formate prin randomizare, existdnd unele asimetrii
usoare intre ele (aceastd limitd fiind totusi adresatd in studiu prin realizarea unor analize
suplimentare, menite sa excludd posibilitatea ca rezultatele sd fi fost justificate de aceste
diferente). De asemenea, esantionul folosit este unul de convenienta, facand parte dintr-o
populatie non-clinica, iar volumul acestuia nu este unul foarte mare, ceea ce poate afecta puterea
statistica a cercetarii.

O alta limitd o constituie prezenta majoritara a genului feminin in cadrul esantioanelor

cercetarii, aceasta fiind insa o situatie frecvent intalnitd in studiile de acest tip (explicata prin
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prevalenta obezitatii mai mare in cazul femeilor si interesul crescut pentru participarea la
interventii, al femeilor in raport cu barbatii), existand instrumente psihometrice validate exclusiv
pe populatii feminine (precum EDI 3).

Tot la capitolul limite amintim si esantionul redus in cadrul studiului vizand activitatea
neuronald, ceea ce afecteaza puterea statistica a cercetarii, si utilizarea scorurilor furnizate de
cele doua softuri ale instrumentelor 1n varianta lor prelucratd si nu in forma lor primara (raw),
ceea ce nu a permis anumite interpretdri mai complexe si mai nuantate si a necesitat un grad de
precautie In interpretarea acestor rezultate.

Ca directii viitoare de actiune avem in vedere replicarea unora dintre studiile incluse in
lucrare, cu intentia unui design experimental imbunatatit, in termeni de marime a esantionului,
omogenitate a sa, durata interventiei, etc.

De asemenea avem in vedere ajustarea protocolului TCCH-MG sub o forma
standardizata, vizand aspectul sau de replicabilitate care sa permita aplicarea intr-o arie mai
largd. Totodatd intentiondm si crearea unei variante a acestui tip de interventie, dedicata
preventiei, mizdnd pe potentialul acestor tehnici de a provoca schimbari cu rol protectiv in
statusul bio-psihoemotional al individului, astfel incat in viitor prin astfel de metode, speram sa
putem contribui la reducerea numarului persoanelor care ajung la obezitate primara pe baza

emotiilor negative si a comportamentelor neadaptate.
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