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Introducere

Nevii melanocitari congenitali sau dobanditi sunt tratati nu doar ca leziuni cutanate, ci si ca
elemente cu posibila semnificatie estetica, functionald si psihosociald. Aceste formatiuni se afla la
intersectia dermatologiei, chirurgiei plastice si psihologiei. Din punct de vedere medical, ele pot
necesita monitorizare clinica si dermatoscopicd, autoexaminare periodicd si, In anumite cazuri,
interventie chirurgicala. Din punct de vedere psihologic, ele pot influenta stima de sine, anxietatea
sociald siraportarea persoanei la propriul corp.

Managementul riscului oncologic ocupa un loc important. Nevii cu potential de risc, mai
ales cei localizati la nivel cefalic sau nevii congenitali de dimensiuni mari ori gigante, pot solicita
tehnici de chirurgie plastica si reparatorie, precum plastii cu lambouri locale sau grefe cutanate.
Autoexaminarea este prezentatd ca metoda de profilaxie secundara, deoarece permite observarea
unor schimbadri ale leziunilor si solicitarea evaluarii medicale. Componenta preventiva este legata
de constientizarea starii de sanatate si de reducerea riscului de diagnostic tardiv.

Impactul psihologic al nevilor depinde de dimensiunea leziunilor, distributia lor si fototipul
cutanat. Leziunile melanocitare vizibile sau cele care acoperd suprafete corporale mari pot
contribui la scdderea stimei de sine si la vulnerabilitate fatd de anxietatea sociala, mai ales in
copilarie si adolescentd. Aceastd preocupare este extinsd catre adultii tineri aflati in formare
profesionala. Populatia vizatd include viitori profesori si viitori antrenori sportivi, adica persoane
care urmeaza sa activeze in contexte cu expunere sociala ridicata si interactiuni frecvente.

Obiectivul general al cercetarii este explorarea impactului prezentei nevilor melanocitari
asupra stresului perceput si calitdtii vietii la adulti tineri in formare, in special viitori dascali.
Participantii provin de la Universitatea Nationala de Educatie Fizica si Sport si de la Universitatea
din Bucuresti.

Variatiile stresului perceput nu sunt uniforme in functie de localizarea anatomicd si
dimensiunea nevilor, iar relatia dintre caracteristicile dermatologice si functionarea psihologica
pare sd fie specifica anumitor domenii. Exista si dovezi exploratorii privind relatia dintre
agresivitatea automata a viitorilor antrenori sportivi si existenta nevilor melanocitari. Contributia
revendicatd consta in abordarea pacientului sau adultului tanar cu caracteristici dermatologice prin

prisma modelului biopsihosocial, intr-un domeniu 1n care literatura despre impactul



psihoemotional al nevilor este descrisa ca insuficient dezvoltata.

I. PARTEA GENERALA

Nevii melanocitari sunt integrati intr-un cadru medical si psihologic. Sunt discutate definirea
si clasificarea lor, elementele de fiziopatologie, etiologie, epidemiologie si autoexaminare, apoi
impactul psihologic al nevilor si agresivitatea implicita. Aceste informatii justificd variabilele din
studiile empirice: prezenta, numarul, dimensiunea si localizarea nevilor, fototipul, stresul perceput,

satisfactia cu viata si agresivitatea automata.

1. Nevii melanocitari. Generalitati

Nevul melanocitar benign este o proliferare clonald non-malignd a melanocitelor.
Melanocitele au origine embriologica in creasta neurald, iar in cadrul nevilor se specializeaza in
celule nevice. Din perspectiva fiziopatologica, leziunile sunt interpretate fie ca sechele ale unei
perturbari in migratia melanoblastelor, fie ca proliferari localizate la nivelul compartimentelor
jonctionale sau dermice. Aceastd incadrare permite diferentierea dintre proliferarea benigna
controlatd si melanom, care reprezinta analogul malign al nevului.

Nevii melanocitari congenitali se deosebesc de nevii dobanditi prin momentul aparitiei si
prin mecanismul lor biologic. Nevii congenitali sunt anomalii ale embriogenezei, rezultate din
perturbari ale proliferdrii si migratiei melanoblastelor din creasta neurala catre ectoderm. Ei pot fi
considerati malformatii sau hamartoame, deoarece contin elemente celulare mature dispuse intr-o
arhitecturd aberanta. Nevii dobanditi sunt, in schimb, neoplazii benigne aparute postnatal, adesea
in relatie cu factori de mediu, 1n special radiatia UV, pe fond de susceptibilitate genetica.

Nevul melanocitar comun dobandit are un fenotip clinic tipic: diametru sub 6 mm, margini
regulate, culoare omogena si localizare frecventa pe zone expuse la soare. Nevii melanocitari orali
sunt proliferdri benigne ale celulelor nevice in epiteliul scuamos sau submucoasa. Acestia sunt
mult mai rari decat nevii cutanati si sunt clasificati dupa localizarea agregatelor celulare in
jonctionali, intramucosi sau compusi. Raritatea lor impune diagnostic diferential atent cu
melanomul mucoasei orale.

Relatia dintre nev si melanom opune proliferarea controlata proliferarii maligne. Nevul este
guvernat de mecanisme de control al ciclului celular si de senescentd oncogenica, in timp ce

melanomul presupune esecul acestor bariere, proliferare anarhica, invazie si potential metastatic.



1.1. Fiziopatologie, etiologie si epidemiologie

Teoria clasica Abtropfung, introdusa de Paul Gerson Unna, sustine cd celulele nevice
prolifereaza initial in epiderm si migreaza apoi progresiv in derm pe masura maturarii leziunii.
Aceasta teorie sustine clasificarea nevilor comuni in trei etape: nev jonctional, nev compus si nev
intradermic. Nevul jonctional corespunde prezentei cuiburilor melanocitare la jonctiunea dermo-
epidermicd; nevul compus include celule atat in epiderm, cat si in dermul superficial;, nevul
intradermic reprezinta stadiul matur, cu celule localizate exclusiv in derm.

Modelul clasic este completat de datele de biologie moleculara. Precursorii nevomelanocitari
derivd din creasta neurald si migreaza catre epiderm in timpul embriogenezei. Procesul este
controlat de factori de transcriptie si cai de semnalizare, printre care SOX10, PAX3, WNT/beta-
catenina si MITF. SOX10 si PAX3 sunt importante pentru specificarea timpurie si mentinerea
identitatii melanocitare, iar MITF functioneaza ca regulator principal al dezvoltarii melanocitare.
Perturbarea acestor mecanisme poate contribui la aparitia nevilor.

Radiatia ultravioletd actioneaza ca factor mitogen extern relevant pentru numdrul si
densitatea nevilor. Studiile epidemiologice mentionate confirmd o corelatie intre expunerea la UV
si densitatea nevilor melanocitari, indiferent de fototip. Mecanismul sugerat include stimularea
proliferdrii melanocitare, inducerea de mutatii somatice si eliberarea de factori de crestere de catre
keratinocitele afectate. In consecinti, numarul total de nevi poate functiona ca marker al expunerii
cumulate la radiatii UV si ca indicator clinic al riscului de transformare maligna.

Determinismul genetic este un predictor important al numarului de nevi. Studiile pe gemeni
indica o heritabilitate importantad, estimata la aproximativ 65%. Caracteristicile pigmentare
vizibile, precum culoarea irisului, pilozitatea si tegumentul, explicd doar o parte limitatd a
variabilitatii, in timp ce o componenta genetica mai ampla raméne atribuitd unor loci neidentificati.
Densitatea nevilor rezultd astfel din interactiunea dintre predispozitia poligenica si factorii
ambientali.

Epidemiologia nevilor congenitali este sintetizata prin diferenta dintre formele mici/medii si
cele mari/gigante. Nevii melanocitari congenitali apar la aproximativ 1% dintre nou-nascuti,
majoritatea fiind mici sau medii. Nevii de dimensiuni mari sunt mult mai rari, dar au importanta
clinicA mai mare prin riscul corelat de melanom si prin posibila asociere cu melanocitoza
neurocutanatd. Numdrul de nevi creste liniar in copilarie, mai ales Intre 6 si 12 ani, sub influenta

varstei, factorilor endogeni si expunerii actinice.



1.2. Histopatologie si imunohistochimie

Evaluarea histopatologicd si imunohistochimicd se leagd de clasificarea leziunilor
melanocitare in functie de sediul celulelor nevice si de raportul lor cu jonctiunea dermo-
epidermicd, dermul sau mucoasa. Nevii jonctionali prezintd cuiburi melanocitare la nivelul
jonctiunii, nevii compusi combind componenta epidermicd si dermica, iar nevii intradermici
reprezintd o etapa de maturare in care celulele nevice sunt localizate in derm. In cazul mucoasei
orale, clasificarea histologicd urmdreste agregatele celulare jonctionale, intramucoase sau
compuse. Distinctia microscopica dintre proliferarea benignad si transformarea malignd raméne
importantd, deoarece melanomul este descris ca esec al mecanismelor de control proliferativ si ca

proliferare invaziva cu potential metastatic.

1.3. Caracteristici clinice si autoexaminarea

Autoexaminarea tegumentard este un instrument important de profilaxie secundara.
Autoexaminarea tegumentard are rolul de a reduce diagnosticarea tardiva a cancerelor cutanate
prin identificarea precoce a unor modificari suspecte. Practica poate fi optimizata prin corelare cu
examinarea clinica realizata de dermatolog sau de medicul de familie si prin utilizarea unor
tehnologii de monitorizare, precum cartografierea nevilor sau mole mapping.

Autoexaminarea tegumentara lunard se completeaza cu evaludri clinice periodice. Datele
privind prevalenta autoexaminarii includ un studiu australian in care peste un sfert dintre subiectii
asimptomatici au raportat efectuarea autoexaminarii in ultimele 12 luni.

Majoritatea melanoamelor cutanate sunt detectate initial de pacienti, parteneri, rude sau
persoane apropiate. Din acest motiv, educatia pacientului este parte esentiald a preventiei.
Strategiile propuse includ algoritmi de recunoastere a markerilor morfologici de malignitate si
documentare fotografica pentru urmarirea modificarilor In timp. Sunt prezentate si doud cazuri de
melanom extensiv in suprafata, unul la o femeie de 33 de ani cu leziune pe brat si unul la un barbat
de 31 de ani cu leziune pe spate, ambele ilustrand rolul observatiei pacientului sau familiei.

Campaniile de sdnatate publica trebuie sa se adreseze atat populatiei, cat si corpului medical.
Scopul lor este cresterea constientizarii semnelor clinice ale leziunilor cu potential de risc si
intelegerea impactului psihologic pe care aceste leziuni il pot avea. Astfel, autoexaminarea nu este
doar o tehnica de observare corporald, ci si un instrument de responsabilizare si de comunicare

intre pacient si medic.



2. Impactul psihologic al nevilor

Nevii melanocitari sunt frecventi, dar variaza mult de la o persoand la alta prin numar,
localizare, dimensiune si vizibilitate. Nevii congenitali, in special cei mari, pot implica riscuri
medicale, dar si consecinte psihosociale. Riscul biologic este corelat cu impactul asupra calitatii
vietii, mai ales atunci cand leziunile sunt localizate pe fata, extremitati sau alte zone vizibile.

Afectiunile cutanate vizibile pot influenta calitatea vietii legate de sdndtate, starea
emotionald, interactiunile sociale si functionarea ocupationald. Persoanele cu nevi melanocitari
congenitali pot intampina reactii sociale adverse, precum intrebari intruzive, priviri insistente,
evitare, tachinare sau bullying. Aceste experiente pot contribui la anxietate, rusine, scaderea stimei
de sine si retragere sociala. Impactul psihologic nu este determinat doar de severitatea medicala,
ci si de semnificatia sociala a diferentei vizibile.

Literatura de specialitate a studiat mai mult impactul afectiunilor inflamatorii ale pielii,
precum acneea, vitiligo, eczema atopica sau psoriazisul, decat impactul nevilor melanocitari
congenitali. Multe cercetari existente se bazeazd pe rapoarte ale parintilor, mai ales in cazul
copiilor, ceea ce lasd mai putin exploratd perspectiva directd a adolescentilor si tinerilor adulti.
Aceastd lacuna justifica orientarea cercetarii catre auto-raportare si catre populatii tinere aflate in
formare profesionala.

Mecanismele psihosociale includ stigmatizarea, internalizarea reactiilor negative, imaginea
corporald negativa, strategiile de coping maladaptativ si evitarea sociala. O afectiune vizibila a
pielii poate functiona ca factor de stres cronic, in special in perioadele de formare a identitatii si in
contexte sociale cu evaluare ridicatd. Aceasta idee este reluatd in studiile empirice, unde viitorii
profesori si viitorii antrenori sunt analizati in raport cu stresul, satisfactia cu viata si agresivitatea

automata.

2.1. Generalitati
Nevii melanocitari sunt proliferari benigne ale melanocitelor, iar formele congenitale si cele
dobandite difera prin origine si semnificatie clinica. Nevii congenitali sunt asociati cu dezvoltarea
embrionard si pot fi considerati hamartoame sau malformatii, in timp ce nevii dobanditi sunt tratati
ca neoplazii benigne postnatale. In cazul nevilor congenitali mari sau giganti, riscul de melanom
si melanocitoza neurocutanatd impune supraveghere si, uneori, interventii chirurgicale complexe.
Managementul clinic este stratificat in functie de dimensiune si risc. Pentru nevii mici si

medii, excizia este legata mai ales de considerente estetice si psihosociale, profilaxia melanomului
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fiind rareori principalul motiv. Pentru nevii mari si giganti, excizia chirurgicald etapizata ramane
o strategie importantd de reducere a riscului si imbunatatire a aspectului. Aceastd diferentiere
sustine ideea ca deciziile terapeutice trebuie sd ia in calcul atat riscurile medicale, cat si
consecintele asupra imaginii corporale.

Intrebarile intruzive, evitarea, tachinarea si bullying-ul pot determina distres emotional si
pot creste riscul de dificultati psihosociale. Persoanele afectate pot recurge la evitare sociald pentru
a reduce stresul, insd aceasta strategie poate intretine izolarea si poate afecta dezvoltarea
competentelor sociale. In acest sens, nevii vizibili pot functiona ca factor de stres cronic, mai ales
in etape de dezvoltare in care imaginea corporala si acceptarea sociald sunt foarte importante.

Nevii pot avea consecinte dincolo de aspectul strict dermatologic. Impactul depinde de
vizibilitate, localizare, marime, varsta persoanei, reactiile celor din jur si resursele de coping.
Suportul psihosocial devine relevant in managementul clinic al persoanelor cu nevi vizibili, mai

ales atunci cand apar stigmatizare, anxietate sau scaderea calitdtii vietii.

2.2. Agresivitatea implicita

Agresivitatea nu trebuie evaluati doar prin chestionare explicite. In psihologia cognitiva si
sociala moderna sunt invocate modelele duale de procesare, care disting intre procese deliberate,
congtiente, si procese automate, implicite. Aceasta distinctie este importanta deoarece
comportamentul agresiv poate aparea si pe baza unor asociatii cognitive activate rapid, fara control
constient complet.

Agresivitatea este definitd ca trasdtura comportamentald disfunctionald, exteriorizata prin
conduite prejudiciabile fizic sau psihologic. Aceasta definitie este legatd de nevoia de a masura
atat agresivitatea explicita, cat si pe cea automata. Testul Asocierilor Implicite este instrumentul
relevant pentru masurarea asocierilor automate dintre concepte, deoarece timpii de reactie pot
indica legaturi cognitive care nu sunt accesibile direct prin auto-raportare.

Stigmatizarea asociatd diferentelor vizibile este legatd de strategiile cognitive de reglare
emotionald. Raspunsurile la evenimente sociale stresante, cum ar fi privirile insistente sau
tachinarea, pot fi analizate ca strategii de reglare cognitivd a emotiilor. Modul in care persoana
proceseaza intern aceste situatii poate influenta adaptarea psihologica. Agresivitatea automata este
tratatd ca parte a unui sistem de procesare emotionald, sociala si cognitiva, nu ca reactie simpla la
prezenta nevilor.

Modelul biopsihosocial explica adaptarea la o stare medicala sau la o diferenta vizibila prin
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interactiunea dintre nivelul biologic, psihologic si social. In acest model, caracteristicile nevilor
reprezintd componenta biologicd si vizibila, stigmatizarea si reactiile celorlalti reprezinta
componenta sociald, iar stresul, rusinea, anxietatea, strategiile de coping si agresivitatea implicita

reprezintd componente psihologice. Acest cadru pregateste trecerea catre studiile empirice.

II. CONTRIBUTII PERSONALE

Cele trei studii empirice se concentreaza pe stresul perceput, satisfactia cu viata si
agresivitatea automatd in relatie cu prezenta, dimensiunea, numadrul si localizarea nevilor. Primele
doua cercetari analizeaza viitori profesori sau viitoare profesoare, iar a treia cercetare analizeaza
viitori antrenori sportivi. Impreund, ele urmiresc aceeasi problemi generald: relatia dintre
caracteristicile dermatologice vizibile si functionarea psihologica la adulti tineri aflati in formare

profesionala.

3. Studiul 1. Impactul nevilor si fototipului asupra stresului resimtit si satisfactiei cu viata
in cazul viitorilor profesori

Prezenta nevilor faciali si cervicali, numarul si dimensiunea acestora, precum si fototipul
cutanat sunt analizate in raport cu stresul perceput si satisfactia generald cu viata la viitori
profesori. Cercetarea include 67 de participanti, 47 femei si 20 barbati, cu varste intre 21 s122 de
ani, studenti In anul al treilea la Universitatea Nationalda de Educatie Fizica si Sport si la
Universitatea din Bucuresti. Stresul este masurat prin Chestionarul de Perceptie a Stresului, iar
satisfactia cu viata prin Scala Cantril.

Profesorii se afld intr-o profesie cu expunere sociala ridicata, presiuni emotionale si evaluare
constanta. Aparitia unor caracteristici vizibile, cum sunt nevii faciali sau cervicali, poate crea un
strat suplimentar de stres, insa aceasta ipoteza trebuie verificatd empiric. De aceea, datele sunt

analizate in functie de prezenta nevilor, dimensiunea lor, numarul lor si fototipul cutanat.

3.1. Introducere

Profesia didactica este asociatd cu transmiterea cunostintelor, sustinerea echitatii
educationale si formarea elevilor. In acelasi timp, predarea este o ocupatie solicitanti emotional,
asociata cu stres academic, presiune de performanta, managementul clasei si cerinte profesionale
complexe. Pentru viitorii profesori, aceste presiuni apar inca din perioada formarii initiale.

Profesorii de educatie fizica predau abilitati sportive, cunostinte despre sanatate, spirit de



echipa si reglare emotionala. Pentru acestia, stresul poate proveni din zgomot, eterogenitatea
elevilor, infrastructura, echipamente, riscul de accidentare a elevilor si curriculum deficitar. Starea
lor emotionala influenteaza calitatea predarii si relatia cu elevii.

Caracteristicile individuale si aspectul fizic pot influenta experienta profesionala a viitorilor
profesori. Deoarece profesorii sunt frecvent observati si evaluati, caracteristicile vizibile ale pielii,
inclusiv nevii faciali si cervicali, pot influenta stima de sine, increderea profesionala si stresul.
Nevul este definit ca leziune circumscrisd cronica a pielii sau mucoasei, iar diferenta dintre nevii
congenitali si cei dobanditi este completatd prin explicarea fototipului si a scalei Fitzpatrick.

Literatura privind impactul psihologic al nevilor la tineri adulti este limitata. Afectiunile
cutanate vizibile pot influenta calitatea vietii si1 adaptarea psihologicd, iar persoanele cu nevi
congenitali pot Intdmpina reactii sociale intruzive sau stigmatizante. Scopul Studiului 1 este
investigarea impactului nevilor si fototipului asupra stresului perceput si satisfactiei generale cu

viata la viitori profesori.

3.2. Material si metode

Designul este transversal si se bazeaza pe chestionare aplicate online prin Google Forms in
perioada noiembrie 2024 - februarie 2025. Participantii au oferit consimtamant informat, iar
recrutarea a utilizat esantionare de convenientd. Masuratorile sunt auto-raportate si vizeaza stresul,

satisfactia cu viata, caracteristicile demografice, fototipul si prezenta nevilor.

3.2.1. Ipoteze

Cele cinci ipoteze urmaresc diferente de stres si satisfactie cu viata in functie de prezenta
nevilor faciali si cervicali, numarul nevilor, dimensiunea nevilor si fototipul cutanat. O ipoteza
separatd vizeaza asocierea dintre prezenta nevilor faciali sau cervicali si fototipul viitorilor
profesori. Ipotezele acopera atdt caracteristici dermatologice vizibile, cat si caracteristici

constitutionale ale pielii.

3.2.2. Participanti si procedura

Participantii sunt 67 de viitori profesori, dintre care 37 viitori profesori de educatie fizica si
sport si 30 viitori profesori pentru invatamant primar si prescolar. In grupul de educatie fizica si
sport se regasesc atat femei, cét si barbati, In timp ce grupul pentru invatamant primar si prescolar
este alcatuit integral din femei. Procedura a presupus completarea online a instrumentelor si a

intrebarilor despre nevi, varsta, gen, culoarea ochilor, parului si pielii, precum si tipul de reactie



cutanata la soare.

3.2.3. Instrumente

Stresul a fost evaluat prin Chestionarul de Perceptie a Stresului, care include trei subscale:
stres extern, tensiune emotionala si stres intrapsihic. Stresul extern reflecta sentimentul de evaluare
nedreapta sau presiune din partea celorlalti. Tensiunea emotionala reflecta oboseald, anxietatea,
nervozitatea si dificultatea de relaxare. Stresul intrapsihic reflectd tensiuni interne, ganduri despre
trecut sau viitor si evaluari pesimiste. Satisfactia cu viata a fost evaluata prin Scala Cantril, o scala
vizuala de la 0 la 10. Intrebarile suplimentare au vizat fototipul si prezenta, numarul si dimensiunea

nevilor faciali si cervicali.

3.2.4. Analiza statistica

Analiza statistica a fost realizatd in SPSS 20. Au fost folosite testul t pentru esantioane
independente, ANOVA unidirectionald si testul chi-patrat de asociere. Pentru ANOVA s-a
verificat omogenitatea variantelor prin testul Levene, iar atunci cand conditiile au fost indeplinite
S-au raportat rezultatele testului Fisher si ale testului post-hoc Tukey. Normalitatea distributiilor a
fost evaluata prin coeficientul de asimetrie. Aceasta strategie a permis compararea grupurilor in

functie de prezenta, numarul si dimensiunea nevilor si de fototip.

3.3. Rezultate

Rezultatele arata ca simpla prezenta a nevilor faciali nu a produs diferente semnificative intre
viitorii profesori in ceea ce priveste stresul perceput sau satisfactia cu viata. La nivel descriptiv,
participantii fard nevi faciali au avut scoruri usor mai ridicate la subscalele de stres, dar diferentele
nu au fost semnificative statistic. Aceeasi concluzie a aparut pentru nevii cervicali: prezenta sau
absenta lor nu a diferentiat semnificativ scorurile de stres si satisfactie cu viata.

Analiza dimensiunii nevilor faciali a evidentiat nsa o diferenta semnificativa pentru stresul
intrapsihic. Viitorii profesori care au raportat nevi faciali intre 5 si 10 mm au avut scoruri mai mari
de stres intrapsihic decat cei cu nevi faciali sub 5 mm. Aceastd constatare sustine partial ipoteza
privind rolul dimensiunii. Diferentele pentru tensiune emotionala si stres extern au mers descriptiv
in aceeasi directie, dar nu au fost semnificative.

Numarul nevilor faciali si cervicali nu a produs diferente semnificative in stres sau satisfactie
cu viata. De asemenea, dimensiunea nevilor cervicali nu a diferentiat semnificativ grupurile. in

schimb, fototipul a fost asociat cu tensiunea emotionald: participantii cu fototip II au raportat



tensiune emotionald semnificativ mai mare decat cei cu fototip III si IV. Testul chi-patrat nu a

indicat asociere semnificativa intre prezenta nevilor faciali sau cervicali si fototip.

3.4. Discutii

Prezenta nevilor nu este suficienta pentru a explica nivelurile de stres sau satisfactie cu viata.
Rezultatele nesemnificative pentru prezenta nevilor faciali si cervicali sugereaza ca impactul
psihologic nu este global. Participantii cu nevi faciali au fost, descriptiv, usor mai putin stresati,
posibil datoritd unei tolerante mai mari din partea celor din jur sau a profilului lor de activitate
fizicd, insa aceasta explicatie ramane ipotetica.

Rezultatul important al studiului priveste dimensiunea nevilor faciali. Nevii mai mari, intre
5 st 10 mm, au fost asociati cu stres intrapsihic mai ridicat, adicd mai multe tensiuni interne,
ganduri anxiogene si evaludri pesimiste. Acest rezultat se potriveste cu literatura care arata ca nevii
vizibili pot influenta calitatea vietii si adaptarea psihologica, mai ales prin procese de autoevaluare
si constiinta de sine. Totusi, studiul ramane prudent si nu afirma o relatie cauzala.

Fototipul este de asemenea relevant. Viitorii profesori cu fototip II, mai sensibili la UV si
mai predispusi la arsuri decét la bronzare, au raportat tensiune emotionald mai mare decat cei cu
fototip III si IV. Aceasta inseamna mai multa nervozitate, anxietate si dificultate de relaxare n
situatii cotidiene, cu posibile implicatii pentru interactiunile cu elevii, parintii si colegii.

Limitarile mentionate includ utilizarea scalei Fitzpatrick, care nu surprinde perfect
diversitatea tonurilor pielii, folosirea instrumentelor de auto-raportare, influenta inevitabila a altor
factori asupra satisfactiei cu viata si stresului, precum venitul, sanatatea, relatiile sociale sau
conditiile de trai, precum si dimensiunea dezechilibrata a grupurilor in functie de dimensiunea
nevilor. Sunt propuse cercetari viitoare pe categorii profesionale diferite, pe grupuri separate de

gen si pe esantioane mai omogene.

3.5. Concluzii

Stresul intrapsihic diferentiaza participantii cu nevi faciali mai mari de cei cu nevi mai mici.
Viitorii profesori cu nevi faciali de 5-10 mm au prezentat mai multa tensiune mentala si mai multe
probleme raportate la propria persoand. De asemenea, participantii cu fototip II au raportat mai
multi nervozitate si dificultate de relaxare decat cei cu fototip 11 si IV. Tn schimb, nu s-a observat
o legdturd semnificativa intre prezenta nevilor si fototip si nici diferente globale in functie de

simpla prezenta a nevilor.
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4. Studiul 2. Variatii ale stresului psithologic in functie de prezenta nevilor la viitoarele
profesoare

Cercetarea trece de la fata si regiunea cervicala catre trunchi, membre superioare si membre
inferioare. Esantionul include exclusiv participante de gen feminin: 126 de viitoare cadre didactice
cu varste intre 21 si 24 de ani, studente in anul al treilea la Universitatea din Bucuresti si la
Universitatea Nationala de Educatie Fizica si Sport. Obiectivul este examinarea variatiilor stresului

psihologic in functie de prezenta, dimensiunea si numarul nevilor in mai multe regiuni ale corpului.

4.1. Introducere

Profesia didactica presupune cerinte ridicate si stres cronic asociat muncii. Cadrele didactice
sunt expuse evaluarii sociale, presiunii timpului, muncii emotionale si interactiunii constante cu
elevi, parinti si colegi. In acest context, caracteristicile corporale vizibile sau percepute ca
relevante pot deveni factori suplimentari de stres, mai ales atunci cand persoana se simte observata
sau judecata.

Nevii faciali mai mari fusesera asociati anterior cu stres intrapsihic mai ridicat. Noua
cercetare largeste aria anatomicd investigatd, incluzand trunchiul anterior si posterior, membrele
superioare si membrele inferioare. Prin aceasta extindere se verificd daca relatia dintre nevi si stres
depinde de localizare si vizibilitate sau daca existd un efect general al numarului si dimensiunii
nevilor.

Modelul Job Demands-Resources explica stresul profesional prin raportul dintre cerinte si
resurse. Cerintele ridicate pot produce tensiune, iar resursele precum suportul social, autonomia si
feedbackul pot diminua impactul acestora. Sunt discutate si concepte precum evaluarea sociala
cronicd, burnoutul, munca emotionala si diferenta vizibila. In plus, apare conexiunea creier-piele
si posibilitatea ca stresul psihologic sa fie legat de raspunsuri neuroendocrine, imune si cutanate,

cu interpretare prudenta.

4.2. Material si metode

Chestionarul de Perceptie a Stresului este completat cu intrebari despre prezenta, numarul gi
dimensiunea nevilor pe trunchi, membre superioare si membre inferioare. Chestionarele au fost
aplicate online prin Google Forms in perioada 2024-2025, cu respectarea consimtdmantului
informat, confidentialitatii si anonimatului participantelor. Analiza se concentreazd pe cele trei

dimensiuni ale stresului: stres extern, tensiune emotionala si stres intrapsihic.
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4.2.1. Ipoteze

Cele doua ipoteze vizeaza efectele dimensiunii si numarului nevilor asupra stresului. Prima
afirmd ca dimensiunea nevilor de la nivelul trunchiului si membrelor influenteaza semnificativ
stresul resimtit de viitoarele cadre didactice. A doua afirmd cd numarul nevilor de la nivelul
trunchiului si membrelor influenteaza semnificativ stresul extern perceput, tensiunea emotionala
si stresul intrapsihic. Astfel, efectele dimensiunii sunt separate de efectele numarului, iar domeniile
stresului sunt analizate distinct.

4.2.2. Participanti

Au participat 126 de adulte tinere, toate candidate la profesia didactica, cu varste intre 21 si
24 de ani. Dintre acestea, 74 erau viitoare cadre didactice pentru invatamant prescolar si primar,
jar 52 viitoare profesoare de educatie fizica si sport. Selectarea exclusiv feminina permite
examinarea mai specificd a stresului si constiintei corporale in acest grup, dar limiteaza
generalizarea la barbati sau la alte categorii profesionale.

4.2.3. Instrumente

Instrumentul principal a fost Chestionarul de Perceptie a Stresului, cu subscalele stres extern,
tensiune emotionald si stres intrapsihic. Scorurile mai ridicate indica intensitate mai mare a
stresului. Itemii suplimentari au colectat date despre varsta, gen si caracteristicile nevilor la nivelul
membrelor superioare, membrelor inferioare si trunchiului anterior si posterior. Pentru fiecare zona
au fost avute in vedere prezenta, numarul si dimensiunea nevilor.

4.2.4. Procedura

Procedura a constat in aplicarea online a chestionarelor si a intrebarilor despre nevi.
Recrutarea a folosit esantionare intentionata si de convenienta. Participantele au fost informate
despre cercetare si au oferit consimtdmant. Datele au fost colectate anonim, ceea ce este important
in contextul unei teme legate de aspect corporal si stres psihologic.

4.2.5. Analiza statistica

Analizele au fost realizate in SPSS 20 prin ANOV A unifactoriala. Normalitatea distributiilor
a fost verificatd cu testul Shapiro-Wilk, iar omogenitatea variantelor prin testul Levene. Cand
conditiile au fost indeplinite, au fost interpretate rezultatele testului Fisher si ale testului post-hoc
Tukey. Analize separate au fost realizate pentru dimensiunea si numarul nevilor in diferite regiuni

anatomice.

4.3. Rezultate
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Pentru dimensiunea nevilor, rezultatele au indicat un efect semnificativ doar pentru stresul
intrapsihic in cazul nevilor localizati la nivelul trunchiului anterior si posterior. Participantele cu
nevi intre 5 si 10 mm au raportat niveluri mai ridicate de stres intrapsihic decat cele cu nevi sub 5
mm. Nu au fost observate diferente semnificative pentru tensiunea emotionald sau stresul extern
in functie de dimensiunea nevilor de pe trunchi. De asemenea, dimensiunea nevilor de pe membre
nu a produs diferente semnificative pentru niciuna dintre dimensiunile stresului.

Pentru numarul nevilor, rezultatele au aratat un efect semnificativ asupra stresului extern in
cazul nevilor de la nivelul membrelor superioare si inferioare. Participantele cu 3-5 nevi au raportat
stres extern mai ridicat decat cele fard nevi si decat cele cu 1-2 nevi. Nu au apdrut diferente
semnificative pentru tensiunea emotionald sau stresul intrapsihic in functie de numarul nevilor de
la nivelul membrelor. Tn cazul trunchiului, numarul nevilor nu a diferentiat semnificativ scorurile
de stres.

Relatia dintre nevi si stres este specifica, nu globald. Dimensiunea nevilor de pe trunchi pare
legatd de stresul intrapsihic, adica de tensiuni interne si ginduri negative despre sine, trecut sau
viitor. Numarul nevilor de pe membre pare legat de stresul extern, adicd de presiunea resimtitd in
raport cu ceilalti si cu evaluarea sociala. Separarea intre domeniile stresului este una dintre

contributiile principale ale Studiului 2.

4.4. Discutii

Rezultatele nu sustin o influentd uniforma a nevilor asupra stresului psihologic. Relatia
depinde de regiunea anatomicd si de componenta stresului analizatd. Dimensiunea nevilor de pe
trunchi a fost asociata cu stres intrapsihic, in timp ce numarul nevilor de pe membre a fost asociat
Cu stres extern.

Nevii faciali mai mari au fost asociati in Studiul 1 cu stres intrapsihic mai ridicat. Impreuna,
cele doud studii sustin o perspectivd nuantatd: nu simpla prezentd a nevilor conteaza, ci
dimensiunea, localizarea si semnificatia lor pentru persoana. Modelele despre diferenta vizibila
sugereaza ca impactul psihosocial apare prin evaluare sociald, autoconstientizare si preocupare
fata de aspect, nu prin severitatea medicala in sine.

Implicatiile practice vizeaza formarea cadrelor didactice, managementul stresului,
psihoeducatia si suportul emotional, mai ales pentru persoanele care resimt vulnerabilitati legate
de imaginea corporald sau de stigmatizare. Interpretarea ramane nedeterministd: nevii nu sunt

prezentati ca o cauza directd a stresului, ci ca elemente care pot interactiona cu evaluarea sociala,
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autoconscienta si resursele personale.

4.4.1. Limite si directii viitoare

Limitele Studiului 2 includ esantionul exclusiv feminin, designul transversal si folosirea
exclusiva a auto-raportdrii. Aceste aspecte limiteaza generalizarea si nu permit inferente cauzale.
Raspunsurile pot fi influentate de interpretare personald, dezirabilitate sociala sau stari emotionale
temporare. Cercetarile viitoare ar trebui sa includa participanti barbati, grupe de varsta mai diverse
s1 metode mixte.

Directiile viitoare includ utilizarea unor indicatori obiectivi ai stresului, cum ar fi cortizolul
in firul de par, integrarea unor designuri longitudinale si testarea unor cai reciproce intre stres si
caracteristicile cutanate. De asemenea, cercetdrile viitoare ar trebui sa includa mediatori precum
vizibilitatea perceputa, stigmatizarea, pierderea resurselor si evaluarile cognitive ale stresului.
Scopul este trecerea de la asociatii transversale la modele explicative mai robuste.

4.5. Concluzii

Stresul psihologic variazd in functie de caracteristicile nevilor, dar numai in anumite
domenii. Dimensiunea nevilor de pe trunchi diferentiaza stresul intrapsihic, iar numarul nevilor de
pe membre diferentiaza stresul extern. Diferentele semnificative nu apar pentru toate
componentele stresului si nici pentru toate regiunile anatomice. Concluzia centrald este ca
localizarea si vizibilitatea pot modela anumite domenii ale stresului, nu experienta globald a

stresului.

5. Studiul 3. Agresivitatea automatd a viitorilor antrenori sportivi este

influentata de prezenta nevilor - studiu exploratoriu

Agresivitatea automata devine indicatorul central, in locul stresului perceput. Este explorata
relatia dintre agresivitatea implicitd a viitorilor antrenori sportivi si vizibilitatea nevilor,
operationalizata prin dimensiune si numar, precum si posibilitatea ca prezenta nevilor sd prezica
nivelul agresivitatii automate. Esantionul final include 89 de viitori antrenori sportivi barbati, cu
varste intre 20 si 22 de ani, studenti in anul al treilea la facultdti de educatie fizica si sport din

Romania.

5.1. Introducere
Agresivitatea In sport a fost cercetatd mai ales prin masuri explicite de auto-raportare si prin

determinanti situationali. Procesele automate meritd insa investigate, deoarece comportamentul
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agresiv poate fi influentat de asociatii cognitive care functioneaza in afara controlului constient.
Testul Asocierilor Implicite este metoda utilizata pentru evaluarea acestor procese.

Agresivitatea automata este pusa in relatie cu factori legati de aspect, in special cu nevi
vizibili. Viitorii antrenori urmeaza sa activeze in medii cu interactiune sociald intensa, autoritate
si expunere la evaluare. In acest context, caracteristicile vizibile ale pielii pot influenta perceptia
sociala, stresul, auto-prezentarea si modul in care persoana interpreteaza indiciile sociale. Nevii
vizibili pot functiona ca indicatori cronici sau situationali de amenintare social-evaluativa.

Cadrul teoretic include teoria neo-asociationista cognitiva, potrivit careia afectul negativ
poate activa retele asociative legate de furie si agresivitate. Dacd nevii vizibili sunt asociati cu
tensiune, rusine sau anticiparea stigmatizarii, ei pot fi legati indirect de activarea unor asociatii
automate privind agresivitatea. Caracterul ramane exploratoriu, deoarece literatura despre legatura
dintre markerii cutanati vizibili si agresivitatea automata a antrenorilor este descrisa ca aproape

inexistenta.

5.1.1. Intreb&ri de cercetare

Cercetarea porneste de la trei intrebari, nu de la ipoteze ferme. Prima intrebare vizeaza
influenta dimensiunii nevilor de la nivelul fetei, trunchiului si membrelor asupra agresivitatii
automate a viitorilor antrenori. A doua urmareste variatia agresivitatii automate in functie de
numarul nevilor faciali, de la nivelul membrelor si al trunchiului. A treia intreabad in ce masura
prezenta nevilor prezice agresivitatea implicitd. Alegerea intrebarilor este justificata prin caracterul

exploratoriu al domeniului.

5.2. Material si metode

Designul ex post facto combina auto-raportarea caracteristicilor nevilor cu o masura
indirecta a agresivitatii automate. Participantii sunt viitori antrenori in discipline sportive cu
contact direct cu adversarul, precum fotbal, arte martiale, handbal si baschet. Acest criteriu de
includere este relevant deoarece aceste sporturi presupun interactiune fizica, competitie si reglarea

agresivitatii in contexte performative.

5.2.1. Participanti
Initial au participat 93 de viitori antrenori barbati, clinic sdnatosi, cu varste Intre 20 si 22 de
ani. Dupa excluderea a patru participanti pe baza criteriilor legate de scorurile D la IAT, esantionul

final a inclus 89 de participanti. Toti erau studenti in anul al treilea la facultati de educatie fizica
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si sport din Romania si urmau sd devina antrenori certificati in cateva luni sau cel mult un an.

5.2.2. Metodologie

Agresivitatea automata a fost masurata prin Testul Asocierilor Implicite in versiunea clasica
cu sapte blocuri. Participantii au clasificat cuvinte legate de Agresivitate, precum amenintare,
insultd, lovitura, bataie si injuraturi, si cuvinte legate de Non-Agresivitate, precum respect,
corectitudine, Tncurajare, fair-play si disciplina. Aceste categorii au fost asociate cu stimuli legati
de Sine si de Ceilalti. Timpii de reactie mai rapizi indicd asocieri automate mai puternice intre
concepte.

Scorul D4 a fost folosit pentru calcularea rezultatelor IAT. Un scor D pozitiv indica o
asociere mai puternica intre Agresivitate si Sine, iar un scor D negativ indica o asociere mai
puternica intre Agresivitate si Ceilalti. In acest studiu, scorurile negative au aritat ca participantii
au asociat automat agresivitatea mai degraba cu ceilalti decat cu sinele. Datele despre nevi au fost
colectate prin intrebari inchise si deschise privind numarul si dimensiunea nevilor de pe fata,

membre si trunchi.

5.2.3. Procedura

Cercetarea s-a desfasurat Intre octombrie 2024 si ianuarie 2026. Participantii au realizat [AT
pe calculator, prin platforma PsyToolkit, iar chestionarul despre date demografice si nevi a fost
completat prin Google Forms. Testul nu putea fi realizat pe telefon. Experimentatorul a oferit
clarificari despre nevi, iar chestionarul a inclus informatii introductive pentru ca participantii sa

poata raporta prezenta, numarul si dimensiunea acestora In diferite regiuni corporale.

5.2.4. Analiza statistica

Analizele au fost realizate cu Jamovi si IBM SPSS Statistics. Pentru comparatiile intre
grupuri s-a folosit ANOV A unidirectionala si testul post-hoc Tukey, dupa verificarea omogenitatii
variantelor prin testul Levene. Normalitatea scorurilor D a fost evaluatd prin coeficientii de
asimetrie si boltire. Pentru a testa predictia agresivitatii automate pe baza prezentei nevilor s-au
folosit regresii logistice binomiale, iar marimea efectului a fost exprimata prin Nagelkerke R2.

5.3. Rezultate

Rezultatele au aratat ca viitorii antrenori au obtinut scoruri D negative, ceea ce inseamna ca
au asociat automat Agresivitatea cu Ceilalti, nu cu Sinele. Aceastd tendinta este explicatd prin

continutul cuvintelor utilizate pentru categoria agresivitatii, care trimit mai degraba la forme ostile
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ale agresiunii decat la agresivitate instrumentala acceptata in sport.

ANOVA a indicat diferente semnificative ale agresivitdtii automate in functie de
dimensiunea nevilor faciali si de numarul nevilor de pe membrele superioare si inferioare. Viitorii
antrenori cu nevi faciali sub 5 mm sau intre 5 si 10 mm au diferit semnificativ de cei fara nevi
faciali, avand asocieri automate mai puternice intre Agresivitate si Ceilalti. De asemenea,
participantii cu 1-2 nevi sau 3-5 nevi pe membre au diferit semnificativ de cei fara nevi in aceste
Zone.

Nu au fost identificate diferente semnificative pentru numarul nevilor faciali, dimensiunea
nevilor de pe membre sau numarul si dimensiunea nevilor de pe trunchi. Statisticile descriptive au
indicat totusi o tendinta de crestere a agresivitatii implicite pe masurd ce creste numarul nevilor
faciali si al celor de pe trunchi, dar aceste diferente nu au atins semnificatia statistica. Rezultatele
semnificative rdman, prin urmare, concentrate pe dimensiunea nevilor faciali si numarul nevilor
de pe membre.

Regresiile logistice binomiale au aratat ca dimensiunea nevilor faciali si numarul nevilor de
pe membre pot prezice agresivitatea automata, desi cu marimi ale efectului moderate spre slabe.
Modelele au fost semnificative statistic si au clasificat corect aproximativ doua treimi dintre cazuri.
Rezultatul este interpretat ca dovada exploratorie: nevii faciali mai mari si mai multi nevi pe
membre sunt asociati cu o probabilitate crescutd de asociere automatd mai puternica intre
Agresivitate si Ceilalti.

5.4. Discutii

Rezultatele extind intelegerea agresivitatii in contexte sportive prin includerea unor markeri
legati de aspectul fizic. Agresivitatea automata a variat in functie de dimensiunea nevilor faciali si
de numarul nevilor de pe membre, ceea ce sugereaza ca trasaturile vizibile ale pielii pot avea
legdtura cu procese cognitive automate. Interpretarea centrala este ca viitorii antrenori cu astfel de
caracteristici pot asocia la nivel implicit agresivitatea cu ceilalti, posibil din cauza anticiparii
criticilor sau a amenintarii sociale.

Aceste rezultate se conecteaza cu modelele psihosociale ale diferentei vizibile. Persoanele
cu trasdturi cutanate vizibile pot fi mai vigilente fatd de reactiile sociale, mai preocupate de modul
in care sunt evaluate si mai sensibile la indicii de respingere. In medii sportive, unde antrenorii
trebuie sa manifeste autoritate, control emotional si comunicare rapida, aceste procese pot capata

relevanta suplimentard. Totusi, asocierea nu trebuie interpretatd ca dovada cd nevii produc
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comportament agresiv.

Legatura cu Studiile 1 si 2 este data de asocierea dintre nevii mai mari si forme specifice de
stres. Dimensiunea nevilor, mai ales la nivel facial, pare astfel legata de fenomene psihologice
precum stresul intrapsihic si agresivitatea automata. Efectul ar putea functiona prin afect negativ
si activarea unor retele asociative legate de agresivitate, dar aceasta interpretare ramane o ipoteza
de investigat in cercetari viitoare.

Limitérile includ esantionul omogen ca varsta si gen, dimensiunea micad a unor subgrupuri,
raportarea subiectiva a nevilor si caracterul contextual al cuvintelor folosite in IAT. Cercetarile
viitoare ar trebui sd includa femei, antrenori cu experienta, sporturi diferite, evaluari dermatologice
directe si alte metode de masurare a agresivitdtii automate. Sunt recomandate si designuri
longitudinale pentru a clarifica directia relatiei dintre prezenta nevilor, stres si agresivitate

implicita.

5.5. Concluzii

Exista dovezi exploratorii privind relatia dintre prezenta nevilor si agresivitatea automata a
viitorilor antrenori sportivi. Nevii faciali mai mari si un numar mai mare de nevi pe membrele
superioare si inferioare au fost asociati cu legaturi implicite mai puternice intre Agresivitate si
Ceilalti. Asocierile sunt moderate spre slabe si trebuie interpretate cu prudentd, dar sugereaza ca
markerii cutanati vizibili pot fi relevanti pentru procese cognitive automate legate de agresivitate

n contexte sportive.

6. Concluzii si contributii personale

Rezultatele celor trei studii se reunesc in modelul biopsihosocial. Nevii melanocitari nu apar
doar ca formatiuni cutanate benigne sau leziuni cu potential de monitorizare oncologica, ci si ca
elemente care pot interactiona cu stresul, satisfactia cu viata, evaluarea sociala si procesele
cognitive automate. Impactul psihologic al nevilor nu este uniform si nu poate fi dedus doar din
prezenta lor.

La nivel empiric, Studiul 1 aratd ca simpla prezenta a nevilor faciali sau cervicali nu
diferentiaza semnificativ stresul si satisfactia cu viata, dar dimensiunea nevilor faciali este asociata
cu stres intrapsihic mai ridicat. In acelasi studiu, fototipul II este asociat cu tensiune emotionala
mai mare decat fototipurile III si IV. Studiul 2 confirma caracterul specific al rezultatelor:

dimensiunea nevilor de pe trunchi este asociata cu stres intrapsihic, iar numarul nevilor de pe
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membre cu stres extern. Studiul 3 extinde analiza catre agresivitatea automata, indicand asociatii
intre nevii faciali mai mari, numarul nevilor de pe membre si asocieri implicite intre Agresivitate
si Ceilalti.

Contributia personald constd in investigarea unei teme putin explorate In Romania si in
literatura internationala: relatia dintre nevi melanocitari si functionarea psihologica la adulti tineri
aflati in formare profesionala. Populatiile analizate - viitori profesori, viitoare profesoare si viitori
antrenori - sunt relevante deoarece profesiile lor presupun expunere sociald, interactiuni repetate
si reglare emotionala. Din punct de vedere metodologic, cercetarea foloseste atat masuri explicite
de stres, cat si o masurd implicitd de agresivitate.

Prudenta interpretativd rdimine importantd. Rezultatele nu arata cd nevii determind direct
stres sau agresivitate, ci cd anumite caracteristici ale lor - dimensiune, numadr, localizare si
vizibilitate - pot fi asociate cu domenii psihologice specifice. Directiile viitoare propuse includ
studii longitudinale, evaluari dermatologice obiective, esantioane mai mari si mai diverse, analiza
diferentelor de gen si integrarea unor markeri fiziologici ai stresului. Abordarea holistica

presupune corelarea evaluarii medicale cu suportul psihoemotional.
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