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Cultura de consum, globala in lumea de astazi, impune anumite standarde de frumusete, mai exact — aceea a corpului
ideal, iar dimensiunile corpului ideal sunt aproape de neregésit in populatie, fapt ce devine cu atdt mai semnificativ in
cazul tinerelor femei, a caror imagine corporala este in strinsa legatura atit cu identitatea, cat si cu imaginea de sine si
cu stima de sine. Tocmai plecand de la acesta realitate ne propunem ca prin prezentul studiu sa realizim o analiza a po-
tentialelor legdturi existente intre satisfactia fatd de schema corporald, anxietatea somatica, cognitiva, comportamentala
si problemele interpersonale la tinerele femei care au recurs la interventii estetice, fie invazive sau non-invazive.

Cuvinte-cheie: schema corporala, anxietate, probleme interpersonale, satisfactie fata de schema corporala, imagine
de sine.

RELATIONSHIP BETWEEN CORPORAL SCHEME, SOMATIC, COGNITIVE, BEHAVIORAL ANXIETY,

AND INTERPERSONAL PROBLEMS IN YOUNG WOMEN WHO HAVE AESTHETIC INTERVENTIONS

The consumerism culture, nowadays, claims an ideal of beauty and atractiveness which is very hard to find in
reality, and this becomes a pressure on young women, as their body image is strongly correlated with their identity, self
esteem and self image. This is why the main objective of this study is to explore the potential correlations among body
satisfaction, cognitive, somatic, behavioral anxiety and interpersonal issues, at young women who have at least one
beauty intervention, either invasive or non-invasive.

Keywords: body scheme, anxiety, interpersonal issues, body satisfaction, self image.

Introducere

In ultimele doua decenii se constati o crestere semnificativa a numarului de interventii estetice (invazive
si non-invazive) pe care atit femeile, cat si barbatii decid sa le faca. Aceastd crestere in avalanse a cererii
pentru chirurgia esteticd se transforma, desigur, intr-un fenomen psihosocial cu profunde implicatii la nivel
psihologic. Dincolo de aspectele psihologice care stau la baza deciziei de a face interventii de acest tip, exista
si factori sociali — stereotipiile legate de frumusete, sau miturile despre frumusete si, nu in ultimul rand,
aspecte ce tin de zona psihopatologiei, cum ar fi: anxietatea, depresia, tulburarea dismorfica, tulburarea
obsesiv-compulsiva. Chirurgia estetica se adreseaza in primul rand oamenilor care vor sa-si imbunatateasca
aspectul estetic, mai cu seama celor care au anumite defecte ereditare sau care au suferit anumite traume, si
apoi celor care vor sa atenueze procesul natural de imbatranire, iar astazi cel mai frecvent se adreseaza acelor
persoane care, sub influenta factorilor sociali si a presiunilor mass-media vor sd atingd un anumit ,,ideal” de
frumusete si atractivitate fizica.

Desi subiectul este de mare actualitate, literatura de specialitate din Roménia este destul de limitatd in
ceea ce priveste abordarea acestui subiect. In Romania a fost realizat un studiu teoretic avand ca subiect
atractivitatea feminind, care arata cd ,,la distanta de doua click-uri, se poate intra intr-o lume terifianta — cea
a site-urilor de genul Pro-Ana (pro-anorexia) sau Pro-Mia (pro-bulimia), avand ca motiv central sloganul:
anorexia/ bulimia reprezintd un stil de viatd, nu o boala. Pot fi considerate adevarate capcane online pentru
adolescente, intrucat li se creeaza falsa impresie ca dietele drastice pe care si le autoimpun sau hranirea
compulsiva, urmata de eliminarea autoindusa sau de exercitii fizice epuizante reprezinta de fapt un semn al
puterii lor de autocontrol” [1]. Aceeasi autoare aduce in discutie fenomenul “’thinspiration” sau “thinspo”
care se referd la promovarea pe site-urile de socializare a unor imagini cu tinere foarte slabe. Acest fenomen
ar reprezenta o sursa de motivatie pentru utilizatoare pentru a face eforturi intense si sacrificii urmarind sa
atinga idealul de frumusete feminina care valorizeaza supletea. "Fitspiration” de asemenea promoveaza
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ideea de suplete, concentrandu-se insa asupra exercitiilor fizice intense in vederea obtinerii unui corp suplu
cu o musculatura tonifiatd. Ambele categorii de mesaje si imagini contureazd o reprezentare nerealista,
ajustata cu ajutorul aplicatiilor digitale [2]. In literatura de specialitate, atractivitatea feminina este dictata de
trasaturile armonioase ale fetei, iar, pe de altd parte, exista autori care considera ca atractivitatea feminina
este dictatd de un corp bine proportionat §i cd, in societatea actuald, a fi atragatoare este o insusire care poate
determina reusita, succesul si implinirea atat in plan personal, cat si profesional [3].

Concept si argument

Prin cercetarea de fata am dorit sa investigam posibila relatie existenta intre satisfactia fatd de schema
corporald, anxietate §i capacitatea de relationare interpersonald la tinerele femei care au interventii estetice.
In realizarea acestui studiu am plecat de la studierea literaturii de specialitate, unde este sustinuti ideea ci
imaginea corporald se asociaza cu stima de sine, imaginea de sine, acceptarea neconditionata a propriei per-
soane, anxietate sau depresie. Si tocmai pentru faptul ca interventiile estetice presupun o interventie asupra
unei parti a schemei corporale am dorit s evaludm in ce masurd optimizarea unui segment al shemei corpo-
rale se va asocia sau nu cu un anumit nivel de anxietate si cu existenta problemelor interpersonale.

In studiul de fatd ne propunem operationalizarea anumitor concepte, ca: satisfactia fatd de schema corpo-
rala, anxietate, capacitate de relationare interpersonala.

Totodatd, dorim sa determinam, prin identificarea instrumentelor adecvate, posibila relatie intre satisfactia
fata de schema corporald, anxietate i capacitatea de relationare interpersonala la tinerele femei care au inter-
ventii estetice.

Ipoteza cercetarii: Exista o relatie intre satisfactia fata de schema corporala, anxietate si problemele inter-
personale la tinerele femei care au interventii estetice.

Ipoteze de lucru:

H1. Nivelul ridicat al satisfactiei fatd de schema corporala (scorul ridicat de satisfactie fatad de schema
corporald inseamna absenta satisfactiei) se va asocia cu un nivel ridicat de anxietate (somatica, cognitiva si
comportamentald);

H2. Nivelul ridicat al satisfactiei fatd de schema corporala (scorul ridicat de satisfactie fatad de schema
corporald inseamna absenta satisfactiei) se va asocia cu o mai slaba capacitate de relationare interpersonala.

Participantii: Cercetarea s-a realizat pe un numar de 120 de femei, cu varste cuprinse intre 20 si 35 de ani.
Subiectii au fost alesi prin convenientd, intrucat toti participantii au suferit cel putin o interventie estetica
(invaziva sau non-invaziva).

Variabile:

1. Satisfactia fatd de schema corporala: Operationalizata prin B.S.S. (Body Satisfaction Scale);

2. Anxietatea-operationalizata prin Chestionarul de evaluare a anxietatii (ASQ);

3. Capacitatea de relationare interpersonald operationalizata prin Inventarul de Probleme Interpersonale —
forma scurta (IIP - SC).

Metodologie

Descrierea instrumentelor:

1. The Body Satisfaction Scale [4] este un instrument utilizat pentru a determina satisfactia fatd de schema
corporald. Instrumentul este alcatuit din 16 itemi care evalueaza satisfactia generald fata de schema corporala.
Aceasta scala contine 8 itemi care evalueaza partea superioara a corpului si 8 itemi care evalueazd partea
inferioard a corpului pe o scald Lickert in 7 trepte, unde 1 inseamnd satisfactia totald, iar 7 — lipsa totald a
satisfactiei. Coeficientul de consistenta interna Cronbach pe intreaga scala a fost de 0,80, ceea ce indica o
foarte buna fidelitate.

2. Chestionarul pentru evaluarea anxietarii — ASQ, alcatuit din 36 de itemi, surprinde dimensiunea cogni-
tiva, somatica si comportamentala a anxietatii [5]. Raspunsurile se dau pe o scala cu 9 trepte, 0 indicand mani-
festarea minima, iar 8 pe cea maxima. Se calculeaza un scor pentru fiecare dimensiune: cognitiva, somatica,
comportamentala si un scor global pentru anxietate prin sumarea scorurilor partiale.

Dimensiunea somatica cuprinde 16 itemi: 1, 2, 4, 7, 10, 13, 14, 18, 20, 23, 29, 30, 31, 33, 34, 35. Scorul
total se poate situa intre 0 si 128 puncte: 59 - 102 — scor mediu, peste 103 — scor ridicat.

Dimensiunea comportamentala cuprinde 9 itemi: 3, 6, 9, 12, 17, 22, 25, 26, 28. Scorul total se poate situa
intre 0 si 72 puncte: 34 - 57 — scor mediu, peste 58 — scor ridicat.

37



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE, 2018, nr.9(119)

Seria “Sliinle ale educaliei” ISSN 1857-2103 ISSN online 2345-1025 p.36-40

Dimensiunea cognitiva cuprinde 11 itemi: 5, 8, 11, 15, 16, 19, 21, 24, 27, 32, 36. Scorul total se poate situa
intre 0 si 88 puncte: 41 - 69 — scor mediu, peste 70 — scor ridicat.

Scorul global cuprinde 36 de itemi si se poate situa intre 0 si 288 puncte: 110 -135 — scor mediu, peste
136 — scor ridicat.

Indicele de fidelitate de 0,92 pentru subscala somatica, 0,88 pentru cea comportamentala si 0,83 pentru
cea cognitiva.

3. Inventarul de Probleme Interpersonale — forma scurtd (IIP - SC)

Problemele interpersonale sunt dificultatile recurente in relatiile cu ceilalti [6]. Testul permite evaluarea
atat a problemelor interpersonale ca o consecintd a unui factor global, cat si pe cele specifice unei anumite arii.

Inventarul de Probleme Interpersonale are mai multe variante. Forma de 128 de itemi a IIP [7] a fost
preluata si pe baza ei a fost construitd o forma mai scurta IIP-SC, de 32 de itemi. IIP-SC are o buna consistenta
internd, coeficientul alfa Cronbach fiind de 0,868, indicand o buna fidelitate a instrumentului. Pentru aceasta
cercetare s-a optat pentru forma scurta. 1IP-SC este un instrument de autoevaluare cu 32 de itemi care masoara
problemele asociate cu fiecare octant. Respondentii evalueaza cat de perturbati au fost de fiecare dintre
problemele mentionate pe o scald cu cinci trepte, in care 0 inseamna ,,deloc”, iar 4 ,extrem de mult”. Se
calculeaza scorul pentru fiecare octant, realizindu-se o medie a raspunsurilor la itemii care 1i apartin. Se
calculeaza si un scor total, reprezentdnd media raspunsurilor la toata scala.

Analiza si prelucrarea datelor

Pe variabila anxietate somatica scorul minim obtinut pe esantionul evaluat a fost de 8, iar cel maxim de 71,
abaterea standard — 19,22, ceea ce aratd o variabilitate ridicatd a scorurilor, media fiind de 36,10, ceea ce
denotd, prin raportarea la etalonul chestionarului, un nivel peste medie de anxietate somatica. Pe variabila
anxietate cognitiva scorul minim obtinut pe esantionul evaluat a fost 0, iar cel maxim de 120, abaterea
standard — 32, ceea ce atesta o variabilitate ridicata a scorurilor, media fiind de 40,98, ceea ce denotd, prin
raportarea la etalonul chestionarului, un nivel mediu de anxietate cognitivi. in ceea ce priveste anxietatea
compotamentala, scorul minim obtinut pe esantionul evaluat a fost 0, iar cel maxim de 68, abaterea standard —
18,55, ceea ce arata o variabilitate ridicata a scorurilor, media fiind de 28,20, ceea ce arata, prin raportarea la
etalonul chestionarului, un nivel sub medie de anxietate comportamentala.

In ceea ce priveste variabila satisfactie fatd de schema corporald, scorul minim obtinut pe esantionul
evaluat a fost de 15, ceea ce atesta o satisfactie foarte ridicata, iar scorul maxim a fost de 90, ceea ce arata
absenta totald a satisfactiei fatd de schema corporala. Media scorurilor pe intreg esantionul a fost de 44,95,
ceea ce denota, prin raportarea la etalonul scalei, o satisfactie scazutd fata de schema corporald a tinerelor
femei evaluate, cu toate ca acestea au interventii estetice.

La variabila probleme interpersonale, scorul minim obtinut pe esantionul evaluat a fost de 6, iar scorul
maxim — de 97, media scorurilor pe intreg esantionul fiind de 40, 15, ceea ce denota, prin raportarea la etalonul
testului, o buna capacitate de relationare interpersonald a subiectilor evaluati.

H1. Nivelul ridicat al satisfactiei fatd de schema corporala (scorul ridicat de satisfactie fata de schema
corporala inseamna absenta satisfactiei) se va asocia cu un nivel ridicat de anxietate (somatica, cognitiva si
comportamentala).

in urma prelucrarii statistice a datelor a rezultat un coeficient de corelatie r= 0,605, p<0.01, ceea ce indica
faptul ca exista o corelatie pozitiva semnificativa statistic intre satisfactia fatd de schema corporald si anxie-
tatea somatica. Asadar, cu cat este mai accentuata lipsa satisfactiei fatd de schema corporald, cu atat mai ridicat
este nivelul de anxietate somatica, intrucdt un scor ridicat pe scala satisfactiei fatd de schema corporala
reprezintd, de fapt, absenta satisfactiei. Intre satisfactia fatd de schema corporala si anxietatea cognitiva, am
obtinut de asemenea un coeficient de corelatie r= 0,61, p<0.01, ceea ce indica faptul ca existd o corelatie
pozitiva semnificativa statistic; deci, cu cat mai accentuata este lipsa satisfactiei fatd de schema corporala, cu
atat mai ridicat este nivelul de anxietate cognitiva, intrucat un scor ridicat pe scala satisfactiei fata de schema
corporald reprezinta, de fapt, absenta satisfactiei. Intre satisfactia fatd de schema corporald si anxietatea
comportamentald am obtinut de asemenea un coeficient de corelatie = 0,594, p<0.01, ceea ce indica faptul
ca exista o corelatie pozitiva semnificativa statistic; deci, cu cat mai accentuata este lipsa satisfactiei fata de
schema corporald, cu atat mai ridicat este nivelul de anxietate comportamentald, intrucat un scor ridicat pe
scala satisfactiei fata de schema corporala reprezinta, de fapt, absenta satisfactiei. Prin urmare, ipoteza de
lucru se confirma.
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H2. Nivelul ridicat al satisfactiei fatd de schema corporala (scorul ridicat de satisfactie fata de schema
corporala inseamna absenta satisfactiei) se va asocia cu 0 mai slaba capacitate de relationare interpersonala.

Am obtinut un coeficient de corelatie r= 0,57, p<0,01, ceea ce indica o corelatie pozitiva, semnificativa
statistic, de unde rezulta ca absenta satisfactiei fatd de schema corporala (scor ridicat) se asociaza cu prezenta
problemelor interpersonale, deci — cu o mai slaba capacitate de relationare interpersonald in cazul celor 120 de
tinere evaluate. Prin urmare, ipoteza de lucru se confirma, se confirma si ipoteza generald a cercetarii.

Asa cum aratd datele studiului realizat pe esantionul investigat, prin confirmarea ipotezei 1 de studiu, un
nivel redus al satisfactiei fata de schema corporald se asociaza cu anxietatea, fie aceasta somatica, cognitiva
sau comportamentald. Acest aspect se explicd prin prisma faptului ca cercetarea a fost realizatd pe femeile
tinere, a caror experienta de viata este limitata si care nu-si valideaza imaginea de sine la 0 maniera intrinseca,
ci, mai degraba, bazandu-se pe factori externi de genul aprecierea persoanelor de sex opus, aprecierea grupului
de apartenentd, fapt care in mod firesc se asociaza cu starea de neliniste, de nesiguranta, de lipsa a increderii.
Din nefericire, modelul de frumusete impus de societate este unul foarte artificial, care, de altfel, este foarte
promovat atat in mediul virtual, cét si pe toate canalele media. De aceea, este explicabil de ce numeroase tinere
introiecteaza acest model si se raporteaza la el, traind in acest mod o gama larga de emotii negative care le
perturba capacitatea de adaptare la mediu. Pe masuri ce o tinara femeie va constata ci nu se incadreaza in
tiparele sau standardele de frumusete impuse social, inclusiv prin stereotipii si mituri despre frumusete,
aceasta va trai intens emotii negative disfunctionale, caracteristice anxietdtii, toate acestea coreland si cu
scheme cognitive disfunctionale, irationale, care se vor manifesta la nivelul conduitei prin lipsa de adaptare
la cerintele mediului. De aceea, este necesara interventia de specialitate In aceste cazuri in vederea optimizarii
imaginii de sine, a stimei de sine si a acceptarii neconditionate a propriei persoane la aceste tinere, a caror
vulnerabilitate psihologica este mare.

In urma confirmdrii ipotezei de lucru 2 am putea concluziona ca lipsa satisfactiei fatd de schema corporala
se asociaza cu lipsa capacitatii de relationare interpersonald, iar acest aspect este de asemenea explicabil,
intrucat cu cat o tandra se va simti mai lipsita de incredere 1n fortele proprii avand si o imagine de sine negativa,
neacceptandu-se, nu va putea stabili usor relatii, nu se va simti sigura in relatiile avute si de cele mai multe
ori se va izola, cautand doar o sferd limitata de interactiuni, de obicei acele interactiuni cu persoane familiale.

Concluzii

Prin urmare, tinerele femei a caror satisfactie fata de schema corporala este redusa vor incerca sa-si ajus-
teze acele minusuri prin interventii de naturd esteticd, in speranta cd vor putea adera in acest fel la o viata
fericitd si implinita. Din pacate, rezultatele studiului de fata vin sa sublinieze faptul c&, in ciuda eforturilor de
a modifica, de a Tmbunatati o anumita parte a schemei corporale, faptul in sine nu va atrage satisfactia generala
legatd de schema corporald, iar relationarea cu variabile ca anxietatea sau lipsa capacitatii de relationare la
nivel interpersoanal va ramane la tinerele femei constantd, in sensul ca, desi acestea au interventii estetice,
raman la fel de nemultumite fatd de felul in care arata, la fel de nelinistite si la fel de nesigure in stabilirea
relatiilor sociale. Prin urmare, schema corporald fiind un construct care cuprinde mai multe componente,
faptul ca se intervine estetic asupra unui segment nu inseamna ca tanara femeie va fi cu adevarat multumita.
Insisi realitatea confirma aceste obervatii, intrucit o femeie care are interventii estetice va reveni, Cu sigu-
rantd, in cabinetul medicului pentru a-si face si mai multe interventii cu speranta ca va putea atinge acel ideal
de frumusete pe care il si asociazd cu starea de satisfactie plenara vizavi de schema corporald. In realitate, in
spatele acestor demersuri se ascund alte probleme, mai profunde, cum ar fi tulburarea dismorfica sau tulbu-
rarea obsesiv-compulsiva, fapt sustinut si in literatura de specialitate.

In urma realizarii acestui studiu, desi nu putem generaliza datele la nivelul populatiei avand in vedere
numarul limitat de subiecti, putem afirma ca, desi exista tinere femei care, din dorinta de a atinge anumite
standarde de frumusete, recurg la chirurgia estetica, din nefericire satisfactia fatd de propria schema corporala
ramane la fel de limitata, fapt asociat si cu un nivel ridicat de anxietate si cu incapacitatea de a stabili si
dezvolta relatii interpersonale. Acest aspect este explicat prin prisma faptului ca schema corporala reprezinta
o notiune complexd si modificarea unei parti a acesteia nu va duce la obtinerea satisfactiei fata de intreaga
schema corporala.
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