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1. UVOD

Poremecaji uzimanja hrane poput anoreksije i bulimije pogadaju oko 3% adolescentske
populacije, dok se drzanje dijete i opsesije vezane uz hranu javljaju u svim dobnim skupinama
(prema Pinel, 2002). Iako je rije¢ o relativno rijetkim poremecajima, njihova ucestalost je u
zabrinjavaju¢em porastu, $to je jedan od znacajnih razloga sve veceg interesa stru¢njaka 1 Sire
javnosti o na¢inima manifestiranja, osnovnim odrednicama, te mogucoj prevenciji i lijeCenju
poremecaja u prehrani.

Opcenito, poremecaje hranjenja karakterizira pretjerana zabrinutost i usmjerenost
pojedinca na kontrolu oblika i teZine tijela, a popracena je neprimjerenim, neredovitim ili
kaotiénim unosom hrane (Hsu, 1990, prema Pokrajac — Bulian, 2000). Najpoznatiji
poremecaji hranjenja danaSnjice (uz problem gojaznosti) su anoreksija i bulimija koje su se
1980. godine prvi puta pojavile u DSM — III kao podvrsta poremecaja djetinjstva i
adolescencije (prema Davison 1 Neale, 1999). Nezdrave navike ishrane i poremecaji hranjenja
kao Sto su restriktivne dijete, prejedanje i koriStenje Stetnih nacina kontrole teZine (npr.
povracanja), predstavljaju veliki zdravstveni problem Zenske adolescentne populacije. Obic¢no
se javljaju u razdoblju izmedu 14. i 20. godine Zivota.

Iako ne postoji suglasnost istrazivaca o relativnom znacenju uloge bioloskih faktora,
licnosti, obiteljskih varijabli te socio — kulturnog konteksta u nastanku poremecaja hranjenja,
smatra se da oni odraZavaju neuspjelu prilagodbu na specificne razvojne zadatke
adolescencije (Rosen, 1996, prema Pokrajac — Bulian, 2000).

Poremecaji hranjenja, a u odredenoj mjeri i problemi s hranjenjem (dijeta, prejedanje)
javljaju se u prijelaznom razdoblju adolescencije i tijekom prijelaza iz adolescencije prema
ranoj odrasloj dobi. Razvojni zadaci tranzicije rane adolescencije odnose se na internaliziranje
vrijednosti postignuc€a i organiziranje relativno stabilne i kohezivne strukture misljenja o sebi
koje regulira raspoloZenje, impulse i samopoStovanje tj. razvoj koherentnog osje¢aja osobnog
identiteta, integriranje izmjenjene slike tijela u sliku o sebi, javljanje vece autonomije u
odnosu na roditelje, te razvoj intimnih odnosa. Zadaci kasnije adolescencije ukljucuju
uspostavljanje intimnosti, dostizanje obrazovanja i zaposljavanje, te razvoj osobnog identiteta
odvojeno od obitelji, koji se odnosi na moguénost samostalnog donoSenja zrelih odluka i

uskladivanje druStvenih i osobnih vrijednosti.



1.1. DIJETA

Opcenito, svaka restrikcija hrane koja je usmjerena prema utjecanju na oblik ili teZinu
tijela trebala bi se smatrati dijetom (prema Ambrosi — Randi¢, 2001).

Rezultati brojnih istraZivanja pokazuju da se zapravo nikada ranije nije teZilo takvoj
mrSavosti kao danas (prema Vidovi¢, 1998). Sve do pocetka 20. st. oblo Zensko tijelo bilo je
ideal Zenstvenosti 1 ljepote. Tek dvadesetih godina, mrSavo tijelo masovno prihvacaju
posebno Zene koje su se Zeljele nametnuti na socijalnoj ljestvici. Zatim slijedi ratno i
poslijeratno razdoblje, Cetrdesete 1 pedesete godine, kada se ponovo favorizira Zena istaknutih
oblina, dok Sezdesetih godina javnost upoznaje Twiggy (170cm /44kg), poznatu manekenku i
model koja je bila uzor mnogim mladim djevojkama i Zenama. Taj se ideal ljepote zadrzao do
danas, premda ne u svim razdobljima toliko drasti¢no, no dovoljno utjecajan da potakne
mlade Zene da se odluCe na «drasti¢ne» korake u njegovom dostizanju.

Zapadna kultura isti¢e ljepotu kao kljucnu karakteristiku Zenstvenosti, iako dostizanje
ekstremno mrsSavog tijela doprinosi nastanku poremecaja u prehrani. Vrlo Cesto Stetna i
nepromisljeno provodena redukcijska dijeta je jedan od, nazalost, uobi¢ajenih nacina na koji
se odlucuje veliki broj mladih Zena i djevojaka u Zelji za dostizanjem «ideala mrSavosti».

Poznato je da ponavljanje dijete izaziva suprotan ucinak na gubljenje tjelesne teZine. Javlja
se tzv. jo-jo efekt tj. osoba sa svakom narednom dijetom, usporavajuci vlastiti metabolizam,
sve sporije gubi na teZini, a brze se deblja, Sto je na psiholoSkom planu povezano s osje¢ajem
manje vrijednosti, razoarenjem, sramom i poraZenosti.

Zivotni dogadaji koji pokreéu «patolodki» mehanizam provodenja dijete su sva ona
iskustva koja dovode u pitanje nezavisnost i osjecaj svemoci adolescenata — prvi izlasci sa
suprotnim spolom, gubitak prijateljstva, bolest ili smrt bliskog €lana obitelji, odlazak od kuce
zbog Skolovanja. Posljedica ovih «uobiCajenih» razvojnih poteskoca je nesigurnost koja
obuzima nedovoljno autonomne adolescente. Provodenje dijete i gubitak na tjelesnoj tezini
izazivaju pozitivne reakcije okoline i pruzaju osjec¢aj moci koji djevojka mozda nikada prije
nije dozZivjela. Ta se ponaSanja prilicno brzo konsolidiraju te postaju sastavni dio ponaSanja
pojedinca, izvor ponosa, pa ¢ak i superiornosti (prema Pokrajac — Bulian, 2000).

Premda joS$ uvijek nije potpuno razjasnjena uloga provodenja redukcijske dijete u razvoju
poremecaja hranjenja, istrazivaci su uocili da su osobe na dijeti posebno rizi¢na skupina za
razvoj spomenutih poremecaja.

Istrazivanja pokazuju da tijekom adolescencije oko 80% mladih drzi dijetu (Schleimer,

1983, prema Ambrosi — Randi¢, 2001). Djevojke koje provode dijetu osam puta povecavaju



vjerojatnost razvoja poremecaja u prehrani, za razliku od djevojaka «nedijetalki» (prema
Brownell i Fairburn, 1995).

Efekti provodenja dijete manifestiraju se viSestruko, i na tjelesnom i na psiholoskom
planu, Sto je vrlo alarmantno i zabrinjavajuce. Nagli gubitak na teZini kao posljedica
provodenja redukcijske dijete vrlo Cesto utjeCe na funkcioniranje endokrinog sustava tj. na
lu¢enje hormona Sto u konacnici uzrokuje neredovite menstruacije ili pak njihov potpuni
prestanak. Osim toga, Cesto dolazi 1 do naruSavanja imunoloSkog sustava, te lakSeg
podlijeganja razli¢itim oboljenjima. DrZzanje dijete utjeCe na neurotransmitere u mozgu,
posebno na serotonin, a taj je efekt izraZeniji kod Zena nego kod muskaraca. Serotonin ima
znaCajnu ulogu u normalnoj kontroli hranjenja i biranja hrane, a njegovo abnormalno
funkcioniranje u mozgu ukljuéeno je u nastanak depresivnog poremecaja. Sto se tide
psiholoskih efekata provodenja redukcijske dijete, vazno je napomenuti veliku preokupiranost
tj. zabrinutost za hranu i prehranu.

S druge strane, smanjeni unos rafiniranih ugljikohidrata i masti Zivotinjskog podrijetla, te
uzimanje veceg broja manjih obroka tijekom dana, samo su neke od preventivnih strategija
kojima vodimo brigu o zdravoj ishrani. Naime, rije¢ je o ucinkovitoj strategiji kojom se
kontrolira tjelesna teZina, i tako indirektno spreCava razvoj razliCitih bolesti kao Sto su
dijabetes, kardiovaskularne bolesti i slicne bolesti koje se povezuju uz prekomjernu tjelesnu

teZinu.

1.2. POREMECA JI HRANJENJA ( anoreksija i bulimija )

1.2.1. ANOREKSIJA
Rije¢ «anoreksija» je gr¢kog podrijetla, a odnosi se na nedostatak apetita, izbjegavanje
i osjeCanje gnuSanja prema hrani (prema Pokrajac — Bulian, 2000). Zahvaca pretezno
mlade djevojke u dobi od 14 do 25 godina, rijetko poCinje prije puberteta, te u Zena
starijih od 40 godina. Prema Dijagnosti¢kom 1 statistiCkom prirucniku psihickih bolesti
AmeriCkog psihijatrijskog drustva (DSM — IV, 1996), prosjeCna dob pojavljivanja

anoreksije je 17 godina.

U osnovi postoje dva tipa anoreksije: 1.RESTRIKTIVNI TIP (provodi se dijeta tj.
izgladnjivanje praceno cesto pretjeranom tjelesnom aktivnosScu) 1

2. PREZDERAVAJUCE/PURGATIVNI TIP  (provodi se dijeta koju prati povremeno

prejedanje 1 izbacivanje hrane iz tijela laksativima, diureticima ili povra¢anjem).



Amenoreja (izostanak redovitih menstruacija) je karakteristi¢no obiljeZje anoreksije, a
znacajne su 1 druge fizioloSke promjene (Kaplan 1 Woodside, 1987, prema Davison i
Neale, 1999): suha koza koja lako popuca, njezne polegnute dlacice na licu i vratu, krhki 1
lomljivi nokti ruku, Zu¢kasti ton koZe, usporeno src¢ano bilo, opstipacija, sniZena tjelesna
temperatura, te miSi¢na slabost.

Prema DSM - IV (1996) anoreksiju je moguce dijagnosticirati ako su zadovoljeni
sljedeci uvjeti:

A) Odbijanje da se odrZi tjelesna teZina na ili iznad minimalne teZine za dob 1 visinu
(gubitak na teZini doveo je do odrzavanja tjelesne teZine na razini manjoj od 85% od
ocekivane; ili smanjeno dobivanje na teZini tijekom rasta koje dovodi do tjelesne
tezine koja je manja od 85% od ocekivane).

B) Izuzetan strah od dobivanja na teZini i debljanja, ¢ak i1 u slucaju smanjene teZine.

C) Poremecen nacin na koji se dozivljava oblik i teZina tijela, pretjerani utjecaj oblika i
tezine tijela na samoprocjenjivanje ili odbijanje prihvacanja ozbiljnosti niske tjelesne
teZine.

D) Kod Zena u generativnoj dobi, postoji amenoreja, tj. odsutnost najmanje tri
menstruacijska ciklusa. (Amenoreja se uzima u obzir ako se menstruacija ponovno

uspostavlja jedino uzimanjem hormona, npr. estrogena.).

Sto se ti¢e etiologije anoreksije, postoje razligita tumac¢enja koja jo§ uvijek uglavnom nisu
empirijski dokazana. Davison i Neale (1999) iznose kratak pregled najutjecajnijih tumacenja
poremecaja u prehrani.

Prema nekim psiholoSkim objasnjenjima (koja se temelje na Freudovom shvacanju),
uzimanje hrane moZe biti nadomjestak za izrazavanje spolnih poriva, dok je prema nekima
anoreksija izraz sukoba izmedu Zelje za postizanjem neovisnosti i samostalnosti u okviru
obitelji s jedne strane i straha od odrastanja s druge strane. Moderna psihodinamska
tumacenja poremecaja hranjenja imaju polaziSte u teoriji objektnih odnosa (vidi etiologija
bulimije). Garner i Bemis su najistaknutiji teoretiCari anoreksije u okviru kognitivno-
bihevioralnih modela. Osnovna pretpostavka kognitivno-bihevioralnih modela je da u osnovi
poremecaja hranjenja lezi iskrivljena ili pogresna ideja o tjelesnoj tezini i izgledu tijela. Prema
teoretiCarima ucenja, anoreksija je fobija od debljine (Crisp, 1967) ili teznja da se dostigne
izgled prelijepe vitke Zene, toliko silno promican u nasem drustvu (Bemis, 1978). Sto se tie
bioloskih objaSnjenja, prema vjerojatno vodecoj fizioloSkoj teoriji rije¢ je o abnormalnom

funkcioniranju dijela hipotalamusa odgovornog za kontroliranje uzimanja hrane, spolne



aktivnosti i menstruacije; medutim, jo$ uvijek nije poznato da li je taj hipotalamicki
poremecaj uzrok anoreksije, posljedica gubitka tjelesne teZine i ograni¢enog unosa kalorija ili

emocionalnog stresa (Garfinkel i Garner, 1982).

1.2.2. BULIMIJA
Rije¢ “bulimia” je grckog podrijetla, a znaci prozdrljivost. Poremecaj se ocituje u

“prozdiranju” ogromnih koli¢ina hrane 1 kompenzacijskom purgativnom (povracanje,

laksativi 1 diuretici) ili nepurgativnom (suzdrZavanje od unosa hrane ili pretjerana tjelesna

aktivnost) ponaSanju. Dijagnosticira se na temelju sljedecih kriterija (u skladu sa DSM-1V,

1996):

A) Ponavljanje epizode prejedanja. Pojedina epizoda prejedanja karakterizirana je s:

(1) jedenjem u odredenom vremenskom razdoblju (npr. unutar dva sata) koli¢ine hrane
koja je znacCajno veca nego Sto bi vecina osoba pojela za isto vrijeme i u slicnim
okolnostima i (2) osjecajem gubitka kontrole nad uzimanjem hrane tijekom epizode (npr.
osjecaj da se ne moZze prestati s jedenjem ili da se ne moze kontrolirati §to i1 koliko se
jede).

B) Ponavljano neodgovaraju¢e kompenzacijsko ponaSanje ne bi li se sprijeCilo povecanje
tezine, kao Sto su: samoizazvano povracanje, zlouporaba laksativa, diuretika, sredstava za
klistiranje ili drugih lijekova, post ili pretjerano tjelesno vjezbanje.

C) Prejedanje i neodgovaraju¢e kompenzacijsko ponaSanje javljaju se, prosjecno, najmanje
dvaput tjedno tijekom tri mjeseca.

D) Samoprocjena pretjerano ovisi o obliku i tezini tijela.

E) Poremecaj se ne javlja iskljucivo tijekom epizoda anoreksije.

Samoizazvanim povrac¢anjem sluzi se najveci broj bulimi¢nih osoba (80-90%). Povracanje
smanjuje fizicku nelagodu izazvanu unoSenjem prekomjerne koli¢ine hrane i umanjuje
anksioznost koju izaziva pomisao na debljanje (prema Vidovi¢, 1998). Strah od debljanja
omogucuje razlikovanje bulimi¢ara od “normalnih” pojedinaca. Velika sli¢nost sa
anoreksijom je u patoloSkom doZivljavanju tijela, nezadovoljstvu njime i sklonosti da
pretjerani naglasak na oblik tijela i njegovu tezinu bude glavna odrednica po kojoj se osoba
vrednuje (prema Pokrajac-Bulian, 2000). Prosjecna dob javljanja bulimije je izmedu 16. i 19.
godine. Pogada adolescentice i mlade Zene, a samo u 10% slucajeva odnosi se na muskarce
(prema DSM-IV, 1996). U istrazivanjima raznih autora dokazano je da kod bulimije postoji

povecana ucestalost depresivnih simptoma ili poremecaja raspoloZenja, zatim da bulimicari



pokazuju impulzivno ponasanje, samoozljedivanje, ovisnost, nisko samopostovanje i sl.
(prema Pokrajac-Bulian, 2000). Dosta veliki postotak bulimifara prekomjerno konzumira
alkohol i zloupotrebljava droge. Za razliku od anoreksi¢ne osobe, osoba s bulimijom nije
uvijek abnormalno mrSava. Dolazi i do fizioloskih posljedica (posebno ako se praznjenje
obavlja povrac¢anjem) kao Sto su: upale grla i Zdrijela, oteCene Zlijezde slinovnice, razaranje
zubnog enamela kiselim sadrZzajem povracevine, zatim oStecenje crijevne stijenke, nutritivni
deficiti 1 dehidracija (prema Davison 1 Neale, 1999). Moguca je i1 pojava nepravilnog
menstruacijskog ciklusa.To nazalost nisu jedine medicinske komplikacije koje se mogu javiti,
a karakteristi¢no je da one ostaju neotkrivene duZe vrijeme jer bulimi¢na osoba Cesto zbog
nelagode nikome ne otkriva svoje probleme hranjenja, dok njezin vanjski izgled, za razliku od
anoreksije, ostaje i1 dalje neupadan.

Kao i za anoreksiju, i za bulimiju u literaturi pronalazimo razna teorijska objasSnjenja
njezine etiologije tj. nastanka i odrZavanja te raznih tretmana lijeCenja. Pokrajac — Bulian
(2000) u svojoj doktorskoj disertaciji navodi najznacajnija tumacenja spomenutih poremecaja.

I anoreksija i bulimija se obiteljski nasljeduju, medutim studije blizanaca pokazuju da su
specificni genetski faktori znacajniji za anoreksiju nego za bulimiju, dok se kod bulimije
uoCava opcenitija predispozicija k afektivnim smetnjama i gojaznosti. Prema najranijem
psihoanalitickom misljenju, povra¢anje se tumaci kao pokusaj odbacivanja nezeljenog penisa
nakon dozZivljene oralne seksualne traume, dok strah od debljanja moZe simbolizirati
odbacivanje trudnoce (Dally 1969, prema Alexander-Mott, 1994). U okviru psihodinamske
teorije takoder se navodi da je za bulimiare posebno vazna karakteristika gubitka kontrole
kod prejedanja Sto se povezuje sa sjeCanjem na ranu kontrolu sfinktera. Medutim, moderna
psihodinamska tumacenja poremecaja hranjenja imaju polaziSte u teoriji objektnih odnosa u
¢ijoj je osnovi ideja da je dozivljavanje i funkcioniranje pojedinca odredeno nacinima
ostvarivanja odnosa s drugim znalajnim osobama. Sto se ti¢e kognitivno-bihevioralnih
modela spomenutih ranije kod etiologije anoreksije, Fairburn i suradnici se u tom podrucju
posebno bave bulimijom 1 smatraju da je srediSte poremecaja prekomjerna zabrinutost za

tjelesnu teZinu.

Opcenito, svaki model se usmjerava na samo jedan aspekt poremecaja, pa je jako vazno
napomenuti da se danas teziSte stavlja na multifaktorske modele koji predstavljaju rezultat
sloZenih odnosa socio-kulturnih, obiteljskih i individualnih ¢imbenika (ukljucujuci li¢nost i

bioloske karakteristike) u objasnjavanju nastanka i razvoja poremecaja u prehrani.



1.3. BIOLOSKI CIMBENICI U NASTANKU POREMECAJA HRANJENJA

Usprkos brojnim dosada$njim istraZzivanjima, jo$ uvijek ne moZemo sa sigurnoScu
potvrditi koji je to genetski mehanizam zapravo u osnovi poremecaja hranjenja.
No, detaljnije ¢emo se osvrnuti na neke bioloSke ¢imbenike vazne za njihov nastanak (prema

Ambrosi — Randi¢, 2001):

1.3.1. DOB

Poremecaji hranjenja predstavljaju poremecaje tipicne za mlade Zene iako se neki
pojavljuju ve¢ u djetinjstvu tj. prije 14. godine. Najces¢i je poremecaj hranjenja u djec¢joj dobi
anoreksija nervoza, dok se pravi sindrom bulimije vrlo rijetko vida prije 14. godine.

Istrazivanja poremecaja hranjenja djece u Skolskoj dobi pokazuju da ve¢ u osnovnoj skoli
djeca Zele biti mrSavija nego Sto jesu: oko 45% djece Zeli biti mrSavije, 37% djece pokuSava
na neki nain smanjiti svoju tezinu, a 6,9% postize na adaptiranoj verziji Upitnika navika
hranjenja rezultat u rangu patolo§kog (Maloney, McGuire, Daniels i Specker, 1989).

U srednjoskolskoj dobi djevojke su rizina skupina za razvoj poremecaja hranjenja.
Poremecaji hranjenja koji se javljaju u tom razdoblju mogu se kretati od nezadovoljstva
vlastitim tijelom preko nepatoloSkog drZanja dijete, sve do Cistih poremecaja hranjenja (kao
Sto su anoreksija i bulimija). I dok samo 3-5% svih adolescentnih djevojaka pati od otvorenih,
Cistih poremecaja hranjenja (Hsu, 1990; Levine, 1987), ve¢ina ih drzi DIJETU (Rosen 1
Gross, 1987). Drzanje dijete moZemo smatrati problematicnim ponasSanjem jer moze dovesti
do fluktuacije u teZini i prejedanja, Sto naruSava zdravlje. IstraZivanja takoder pokazuju da
djevojke koje rano sazrijevaju iskazuju negativnije stavove prema vlastitom tijelu i drZe dijetu
u vecem stupnju nego Sto to ¢ine njihove vrSnjakinje koje su u trenutku dostizanja puberteta
bile starije (Brooks — Gunn, 1987; Crisp, 1980). Prema drugom modelu, kumulativni stres
djeluje negativno na psihosocijalno funkcioniranje. Simmons i Blyth (1987) su dokazali da
djevojke imaju vecu Sansu nego djeCaci da dozive prijelaz iz osnovne u srednju Skolu
paralelno s nastupom puberteta 1 pocetkom izlaZenja, dok su Levine 1 Smolak (1992) potvrdili
da pojava prve menstruacije i sastanaka unutar iste godine predstavlja jedinstveni stres za
mlade djevojke u odnosu na predodzbu o vlastitom tijelu, dijetu i poremecene navike
hranjenja. Attie i Brooks — Gunn (1989) u svojoj su longitudinalnoj studiji potvrdile da se
poremecaji hranjenja javljaju kao odgovor na pubertetske promjene. Djevojke koje su se
odnosile negativno prema vlastitom tijelu u pubertetu bile su pod vecim rizikom za razvoj

problema u hranjenju.



1.3.2. SPOL

Poremecaji hranjenja tipicno se vezuju uz Zenski spol, s odnosom od 9:1 u korist Zena
(Rastam, Gillberg i Garton, 1989; Fairburn 1 Beglin, 1990; Wolf, 1991).
Istrazivanja pokazuju da su nezadovoljstvo tijelom i ograni¢avanje unosa hrane ponasanja
koja su uobicajenija za Zene, nego za muskarce (Connors i Johnson, 1987; Striegel — Moore,
Silberstein 1 Rodin, 1986, prema Pokrajac — Bulian, 2000).
Istrazivanja provedena na adolescentima isto tako sugeriraju da su zabrinutost tjelesnim
izgledom 1 teZinom od vecega znaCenja za djevojke nego za mladi¢e (prema Pokrajac —

Bulian, 2000).

1.3.3. TJELESNA TEZINA

Tjelesna teZina predstavlja temeljni problem kod poremecaja hranjenja. Kod osoba s
poremecajima hranjenja prisutna je izrazita zabrinutost zbog teZine koja se Cesto pokuSava
smanjiti i kontrolirati, no tezina, odnosno debljina i mrSavost, rezultat su slozenih bioloskih,
psiholoskih 1 socijalnih procesa.

Proporcionalnost tjelesne visine i teZine poznata je pod nazivom Indeks tjelesne mase
(ITM) tj. Quetletov indeks (Garrow i Webster, 1985). IzraCunava se tako da se tjelesna tezZina
izraZena u kilogramima, podijeli kvadratom tjelesne visine izrazene u metrima.

Indeks tjelesne mase moze se kretati u rasponu od 10 do 50, a prema Fairburnu (1996),
vrijednosti se interpretiraju na sljedeci nacin:

- ispod 16 — ekstremno ispodprosjecna tjelesna masa
- 16-18 — umjereno ispodprosjecna tjelesna masa

- 18-20 - blago ispodprosjecna tjelesna masa

- 20-25 — prosjecna tjelesna masa

- 25-27 — blago iznadprosjecna tjelesna masa

- 27-30- iznadprosjec¢na tjelesna masa

- 30-40 — umjereno iznadprosjecna tjelesna masa

- iznad 40 — ekstremno iznadprosjecna tjelesna masa

Potrebno je napomenuti da je jako vazno prilikom dijagnosticiranja poremecaja u prehrani
obratiti pozornost, osim na vrijednost indeksa tjelesne mase, na tjelesnu gradu osobe,
dosadasnju tjelesnu tezinu, te ocekivani prosjek indeksa tjelesne mase u pojedinoj populaciji

za pojedinu dob kojoj osoba pripada.
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Takoder je vazno naglasiti da se navedene norme mogu primjenjivati za muskarce i Zene
iznad 16 godina, dok je za djecu 1 adolescente do Sesnaeste godine Zivota neophodno koristiti
tablice distribucije indeksa tjelesne mase s obzirom na dob 1 spol. Razlozi koji opravdavaju
upotrebu posebnih tablica distribucije ITM-a, odnose se na intenzivan rast i razvojne
promjene karakteristi¢ne za razdoblja dojenacke dobi, djetinjstva i puberteta tj. adolescencije.
Poznato je da gojaznost u spomenutim razdobljima varira s obzirom na dob, spol i rasu. Vasta
1 sur. (1998 ) opisuju Covjekov rast 1 razvoj u spomenutim Zivotnim razdobljima.

Sve do uzrasta od oko deset godina djecaci i djevojCice pribliZno su iste visine. Do naglog
rasta obi¢no dolazi u dobi izmedu 10 i 12 godina kod djevojcica, te izmedu 12 i 14 godina
kod djecaka. Tako su u dobi od 11 do 14 godina djevojcice u prosjeku vise nego djecaci. Za
nekoliko godina kasnije, taj se odnos trajno preokrene. U Sjevernoj Americi, te sjevernoj i
zapadnoj Europi, poznato je da je do uzrasta od 15.5 godina kod djevojc€ica, te 17.5 godina
kod djecaka rast u visinu gotovo posve zavrSen, a nakon toga naraste se za manje od 2%
(Malina, 1990, Tanner, 1990).

Proporcija masnog tkiva u odnosu na misi¢no tkivo takoder se mijenja s uzrastom i
razlikuje se kod djecaka i djevojcica. Kod rodenja djevoj€ice imaju nesto viSe masnog tkiva
od djecaka. Tijekom djetinjstva ta se razlika postupno povecava do otprilike osme godine
Zivota, a nakon toga povecava se znatno brze. Za vrijeme naglog rasta u adolescenciji
djevojcice nastavljaju dobivati masno tkivo brze od djecaka, iako u vrijeme kada najbrZe rastu
postoji nagli pad brzine nakupljanja masnog tkiva.

U adolescenciji dolazi i do povecanja miSi¢ne mase, i to izrazitije kod djecaka nego kod
djevojcica. Promjene u skeletnom sustavu, okoStavanje, rast unutraSnjih organa, te opc¢enito
pojedinih dijelova tijela i organizma u cjelini takoder znacajno doprinose psihofizickom
razvoju mlade osobe.

Poznato je da su mlade Zene koje u odnosu na svoje vr$njakinje, imaju vecu tjelesnu tezinu
i viSe tjelesne masnoce, manje zadovoljne vlastitim tijelom, ¢eS¢e provode dijetu i pokazuju
simptome poremecaja hranjenja.

Medutim, nalazi brojnih autora potvrduju da tjelesna teZina nije jedini i dovoljan prediktor

nastanku odstupajucih navika hranjenja.
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1.4. PSTHOLOSKI CIMBENICI U NASTANKU POREMECAJA HRANJENJA
Psiholoskim ¢imbenicima se u suvremenim istraZivanjima poklanja velika paZznja. Medu

najceSce istrazivane psiholoSke ¢imbenike u nastanku poremecaja hranjenja ubrajaju se

depresivnost, samopoStovanje, nezadovoljstvo tijelom, problemi autonomije, perfekcionizam,

poremecaji licnosti, te anksioznost.

1.4.1. SAMOPOSTOVANJE

Opcenito, samopoStovanje se definira kao rezultat formiranog pojma o sebi f{j.
vrednovanje ili evaluacija sebe bilo na pozitivan ili na negativan nacin. Samopostovanje
razni autori razli¢ito definiraju i opisuju, ovisno o teorijskom polaziStu, koriStenim
mjernim instrumentima, nacinu istraZivanja, ispitanicima 1 sl.

Coopersmith (1967) navodi da pod tim terminom podrazumijevamo procjenu koju
pojedinac iskazuje o samome sebi. Njime se iskazuje do koje mjere pojedinac sebe smatra
sposobnim, znacajnim, uspjeSnim i kompetentnim. Samopostovanje je osobna procjena
vrijednosti koja je izraZena u stavu Sto ga pojedinac ima o samom sebi. To je subjektivno
iskustvo koje pojedinac upucuje drugima verbalnim iskazima ili nekim drugim ocitim
iskazima ponasanja.

Fleming i Courtney (1984) definiraju samopoStovanje kao multifacetni konstrukt ili
konstrukt specificnih domena. 1z te perspektive, facete samopoStovanja smjeStene su u
hijerarhijski sustav. Na vrhu hijerarhijske strukture nalazi se globalno samopoStovanje, a
ispod tog opceg konstrukta smjeStene su akademska, socijalna, emocionalna i tjelesna
domena samopostovanja, od kojih se svaka jo§ moZe ras¢laniti.

Prema Dacey 1 Kenny (1994, prema Vuli¢ — Prtori¢, 2000) adolescenti s visokim
samopostovanjem koriste pozitivne nacine rjeSavanja zivotnih problema. Medutim, porast
Zivotnog stresa moze rezultirati gubljenjem samopoStovanja. Postoji veca vjerojatnost da
¢e mladi niskog samopoStovanja imati poremecaje kao Sto su anksioznost, depresija,
delikvencija, poremecaji hranjenja od mladih s visokim samopoStovanjem.

U svojoj doktorskoj disertaciji, Ambrosi — Randi¢ (2001) iznosi neke vrlo vazne
spoznaje vezane uz problematiku samopoStovanja kao osobine li¢nosti u okviru
poremecaja u hranjenja.

Izgleda da Zene imaju viSe problema u podru¢ju samopoStovanja (Tschirhart i1
Donovan, 1984) zato Sto njihovo sampoStovanje nije internalizirano, ve¢ vezano uz
vanjske faktore, kao Sto su tjelesni izgled ili situacije u kojima c¢ine nesSto za drugoga.

Kada djevojke postanu nesigurne u interpersonalnim odnosima ili posumnjaju u vlastite
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sposobnosti, pretpostavlja se da se (u zapadnoj kulturi) okrec¢u kontroli tjelesne tezine kao
sredstvu kojim ¢e osigurati uspjeh i prihvacanje. Poznato je takoder da je samopoStovanje
djevojaka prije puberteta te u adolescenciji vaZzan ¢imbenik u njihovoj predispoziciji za
razvoj poremeéaja hranjenja (Shisslak i Crago, 1987). Zene su uvjerene da je vaZnije kako
izgledaju, nego tko su i Sto znaju. SniZeno samposStovanje prisutno je i u osoba s
anoreksijom i bulimijom nervozom, a pretpostavlja se da je jedan od rizi¢nih ¢imbenika za
nastanak samih poremecaja. U sklopu poremecaja hranjenja dijeta i gubitak teZine
predstavljaju ponaSanja kojima osobe uspostavljaju osjecaj kontrole nad svojim Zivotom.

Na studentskom uzorku nisko je samopoStovanje povezano s anoreksi¢nim ponaSanjem
(Grant i1 Fedor, 1986), pokuSajima da se poveca ili smanji teZina (Rosen, Gross i Vara,
1987), 1 s poremecenim navikama hranjenja (Fisher, Schneider, Pegler 1 Napolitano,
1991). Zene s poremecajima hranjenja imaju ekstremno nisko samopostovanje, misle o
sebi da su loSe osobe i strahuju da ¢e biti odbacene ili napusStene (Garfinkel i Garner,
1982; Johnson i Connors, 1987). Dakle, iz navedenih istrazivanja proizlazi da je snizeno
sampoStovanje u osoba Zenskog spola povezano s predklinickim 1 klinickim poremecajima
hranjenja, i to od predadolescencije do mlade odrasle dobi.

Pokrajac- Bulian (2000) iznosi da ¢e vjerojatno osobe negativnijeg samopoStovanja
loSije procjenjivati svoje tijelo, obezvrijeduju¢i ga kao Sto to ¢ine za svoje sposobnosti i

preostale aspekte slike o sebi.

1.4.2. PREDODZBA O VLASTITOM TIJELU
Veéi broj autora samopoimanje definira kao deskriptivni aspekt sebe, a
samopoStovanje kao evaluativni aspekt sebe. Tjelesno samopoimanje mladih (fizicki self,
body image) ima znacajan udio u opéem samopoimanju, odnosno opéem samopostovanju.

Prema Lackovi¢-Grgin (1994), tjelesno samopoimanje determinirano je subjektivnom

percepcijom svoga tijela (njegova izgleda i funkcija), internaliziranim emocionalnim
iskustvom o tijelu, inernalizacijom reagiranja okoline na tijelo subjekta, te time kakve je
standarde i ocekivanja o svome tijelu osoba izgradila, odnosno kakva je za nju idealna
slika tijela.

Nezadovoljstvo vlastitim tijelom jedan je od poremecaja predodzbe o tijelu, koji se
moze kretati od laganog nezadovoljstva specificnim dijelovima tijela sve do ekstremnog
omalovaZzavanja izgleda, pri ¢emu osobe smatraju svoje tijelo odbojnim i odvratnim.
Ispituje se tako da ispitanici procjenjuju zadovoljstvo, odnosno nezadovoljstvo svojim

tijelom ili njegovim pojedinim dijelovima.
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Poznato je takoder da je nezadovoljstvo vezano uz tezinu pojedinih dijelova tijela
prisutno kod oba spola 1 da je velik broj ispitanika nesretan barem zbog jednog aspekta
svog izgleda.

Pubertet je razdoblje u covjekovom razvoju koje je kod djevojaka povezano s porastom
masnih naslaga ¢ime se indirektno povecava razlika izmedu tijela adolescentica i
kulturalnog ideala tjelesnog izgleda Zene. Takav nesklad u poimanju vlastitog tijela loS je
za mlade djevojke, koje su u pubertetu vrlo osjetljive na misljenje o sebi. Suprotno tome,
porast visine i razvoj miSi¢ne mase za vrijeme puberteta priblizava djeCake kulturalnom
idealu muskosti. Normalne tjelesne promjene do kojih dolazi u pubertetu, primjerice
razvoj sekundarnih spolnih oznaka, mogu izazvati zabrinutost tjelesnim izgledom (Rosen,
1992, prema Pokrajac — Bulian, 2000). Do toga moZe do¢i u slu¢aju negativnih povratnih
informacija iz okoline, upu¢enih mladoj osobi u razvoju.

Za objasnjavanje razvoja i /ili odrZzavanja nezadovoljstva vlastitim tijelom ponudena su
c¢etiri tumacenja (Thompson, 1992, prema Ambrosi - Randi¢, 2001): socijalna usporedba,
sociokulturni pristup, negativni verbalni komentar i razvojni pristup.

SOCIJALNA USPOREDBA polazi od toga da su osobe koje cesto usporeduju svoj izgled s

izgledom drugih osoba, posebno s «vrlo atraktivnim» osobama, u vecoj opasnosti za
razvijanje nezadovoljstva tijelom. Ovu hipotezu podrzavaju korelacijska i laboratorijska

istrazivanja Heinberga 1 Thompsona (1992a,b). SOCIOKULTURNI PRISTUP temelji se na

uvjerenju da drustveni faktori, posebno oni koji ukljucuju tisak 1 vizualne medije, pruzaju
snazne poruke u vezi s prihvatljivo$¢u ili neprihvatljivoS¢u nekih tjelesnih osobina
(Heinberg, Thompson i Stormer, 1995). PodrSku ovom pristupu daju sva ona istraZivanja
koja ukazuju na povezanost izmedu poremecaja hranjenja, nezadovoljstva tijelom i poruka

iz medija (dijeta, mrSavost 1 tjelesni ideali). Rana izloZenost NEGATIVNOM

VERBALNOM KOMENTARU u obliku zabinutih komentara vezanih uz izgled ili tjelesnu

tezinu povezana su s nezadovoljstvom tijelom, poremecajima hranjenja i opc¢im
psiholoskim funkcioniranjem (Brown, Cash i Lewis, 1989; Cattarin 1 Thompson, 1994).

Autori koji podrzavaju RAZVOINI PRISTUP usmjereni su na vrijeme pojave menarhe kao

srediSnjeg ¢imbenika u razvoju nezadovoljstva tijelom. Rani tjelesni razvoj, opcenito
definiran kao ulazak u pubertet prije vrSnjaka u vlastitoj socijalnoj skupini ili rana
menarha (11 godina ili ranije) povezan je s visokim nezadovoljstvom tijelom (Thompson,
1990), no kasnija istraZzivanja istog autora pruzaju kontradiktorne podatke $to ukazuje na

to da je potrebna dodatna provjera ovih rezultata.
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Stormer i Thompson (1995) utvrdili su da, kada se izuzme utjecaj samopoStovanja i
stupnja gojaznosti, socijalna usporedba 1 druStveni faktori predstavljaju znacajne
prediktore nezadovoljstva vlastitim tijelom 1 poremecaja hranjenja. Negativni verbalni
komentari isto tako objaSnjavaju mali dio varijance, dok se razvojni status nije pokazao
kao znacajan prediktor niti u jednoj analizi.

Podaci 1 Cinjenice koji slijede o istraZzivanjima na podrucju slike tijela navodi Pokrajac
— Bulian (2000) u svojoj doktorskoj disertaciji.

= SMETNJE U PERCEPCIJI VLASTITOG TIJELA

Osobe s poremecajima hranjenja imaju vrlo nerealnu percepciju vlastitog tijela,
smatraju¢i ga pretjerano krupnim i zaokruzenim, debelim ili neproporcionalnih dimenzija,
posebno nekih dijelova tijela. Bez obzira na povratne informacije iz okoline, ovi pojedinci
vjeruju isklju¢ivo u svoju osobnu procjenu, smatrajuci da su previSe debeli. Osim toga,
pojedinci s poremecajima hranjenja pokazuju veliku usmjerenost i osjetljivost na tjelesne
senzacije kao $to su glad, sitost, probava, bol, muc¢nina, konstipacija, koje se procesom
selektivne paznje znatno pojacavaju.

= DISTORZLJE U STAVOVIMA O VLASTITOM TIJELU

Nezadovoljstvo vlastitim tijelom odnosi se na obezvrijedivanje vlastitog izgleda koji se
usporeduje s nekim idealom. Osoba misli da je prekomjerno teska, da je previSe krupna ili
zaobljena, te se zbog tako odstupajuceg izgleda osjeca neprivlatnom. Nezadovoljstvo
tijelom moZe se odnositi i na pojedine dijelove tijela (bokove, struk, straznjicu i sl.).

= ODSTUPANJA U PONASANJU

Osobe s poremecajima hranjenja izbjegavaju situacije u kojima moraju pokazivati
vlastito tijelo: izbjegavaju kupalista, restorane, izlaske, ukoliko bi oni mogli ukljucivati
poglede osoba suprotnog spola. Cesto izbjegavaju i intimne odnose, a svoje tjelesne
nedostatke pokuSavaju prikriti noSenjem primjerene odje¢e tamnih boja koja dobro
pokriva tijelo. Uz to, pojedinci s poremecajem slike tijela pribjegavaju razli¢itim
ponasanjima kao $to su provjeravanje vlastitog izgleda u zrcalu, kako bi se uvjerili da se

izgled nije pogorsao ili zapitkivanje okoline o tome izgledaju li dobro.

Pod izlikom mode, radikalno se djelovalo na ponasanje i izgled Zena. Wolf (1991)
naglaSava da standardi ljepote imaju veci utjecaj na ponasanje, nego na izgled. Tako Zene
s deformiranim stopalima nisu mogle hodati, dok Zene s obrezanim genitalijama nisu

mogle izraziti 1 proZivjeti vlastitu seksualnost. Adolescenti iskazuju Zelju za mrSavosc¢u
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¢ime se pokuSavaju prilagoditi potrebi preuzimanja odgovornosti za vlastiti zivot (Bruch,
1989).

Osobe s poremecajem slike tijela razvijaju disfunkcionalna uvjerenja o vlastitom
izgledu tijela 1 znaCenju koje ono ima u nastanku slike o sebi, a ona nadalje utjecu na
njihove misli, emocije i ponaSanja. Disfunkcionalna uvjerenja nastaju kao dio ranog
iskustva, obi€no u tijeku adolescencije kada osobni identitet i tjelesni razvoj dozivljavaju
nagle promjene.

Pridavanje velikog znaCaja izgledu moZze biti pojaano obiteljskim stavovima i
ponasanjima: roditelji koji istiCu znacaj vlastitoga tjelesnog izgleda i/ili provode
dugotrajne i rigorozne dijete (Garfinkel i Garner, 1982). Maj¢ina briga o teZini i
zaokupljenost mrsavoS¢u prediktori su provodenja dijete njihovih srednjoskolskih kéeri
jer se na taj nacin isti ponaSajni model nudi vlastitoj djeci (Striegel - Moore i Kearney —
Cooke, 1994). Okolina, obitelj i vrSnjaci mogu kritickim primjedbama, koje se
usmjeravaju na izgled, dovesti do nastanka nezadovoljstva u percepciji vlastitog tijela i
tezine (Moreno i Thelen, 1993).

Nadeno je da je velik postotak djevojaka s bulimijom bio prekomjerno tezak prije
pojave bolesti (Fairburn i Cooper, 1982; Garfinkel, 1981), te da majke djevojaka s
bulimijom imaju vi§i ITM u odnosu na kontrolnu skupinu (Yates, 1992). Budu¢i da je
tjelesna tezina 70% nasljedena, to upucuje na obiteljsku sklonost ka povecanoj tjelesnoj
tezini.

Istrazivanja su pokazala da je ranije tjelesno sazrijevanje kod djevojica u pubertetu
povezano s manje pozitivnom slikom tijela. Naime, socijalni interes za neciji izgled (npr.
za adolescenticu koja ranije seksualno sazrijeva) moZe se pojaviti u vrijeme kada ona ne
posjeduje dovoljno vjeStina za noSenje sa zahtjevima vlastite tjelesne slike.

Levine i suradnici (1994) nalaze da se rizik nastanka poremecaja hranjenja povecava
kod djevojaka koje poc€inju izlaziti s mladi¢ima u vrijeme pojave prve menstruacije.
Ukoliko se navedenim dogadajima pridodaju i povecani zahtjevi Skole ili zabrinutost
akademskim uspjehom, znacajno raste rizik nastanka poremecajka hranjenja. Ujedno duza
depriviranost hranom potice prejedanje (Polivy i Herman, 1983; Connors, 1996), a dijeta

obi¢no prethodi pojavi bulimije (Johnson i Connors, 1987).

Budu¢i da se u naSem druStvu velik znacaj pridaje tjelesnoj teZini, kod mlade osobe

procjena osobne vrijednosti ¢esto ovisi 0 savrSenome tijelu.
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1.4.3. PERFEKCIONIZAM

Perfekcionizam se opcenito definira kao tendencija za postavljanjem nerealisti¢no
visokih ciljeva, pracenih pretjerano kriticnim samoevaluacijama 1 strahom od neuspjeha.
Multidimenzionalan je i sastoji se od potencijalno adaptivne, ali i maladaptivne
komponente.

Pod pojmom adaptivni perfekcionizam smatraju se visoki osobni standardi i jaka Zelja
za redom 1 strukturom, dok se pod pojmom maladaptivni perfekcionizam opcenito smatra
set samoporazavajuc¢ih misli 1 ponaSanja koja imaju za cilj dostizanje previsokih i
nerealisticnih ciljeva. U osnovi maladaptivnog perfekcionizma nalazi se vec¢i broj
varijabli kao $to su povecana anksioznost oko izvedbe zadataka, prevelika zabrinutost za
pogreske, prevelika osobna ocekivanja, odgadanje zadataka i sl., koje su povezane sa
poremecajima hranjenja (prema Ashby 1 sur.,1998).

Jedan od znacajnih istrazivaca na podrucju perfekcionizma, Hamachek (1978, prema
Frost i sur., 1990) je smatrao da perfekcionizam moZemo promatrati kao nain ponasanja
te kao nacin razmiSljanja o ponaSanju. Prema njemu, perefkcionizam se javlja na
kontinuumu od normalnog do neurotskog. Tako normalni perfekcionist postavlja sebi
visoke, ali realisti¢ne ciljeve i motiviran je prvenstveno zadovoljstvom i nagradama koje
donosi uspjeh. S druge strane, neurotski perfekcionist nastoji prvenstveno izbjeci
neuspjeh, niSta mu nije dovoljno dobro i nije zadovoljan svojom izvedbom ma koliko
dobra ili ¢ak natprosjecna bila.

U naSoj se kulturi posebno poticu postignuce i1 uspjeSnost, a za mlade je Zene
interpersonalna privla¢nost zna¢ajna komponenta «uspjeha».

ZnaCaj izgleda pri konstruiranju tjelesnog samopoimanja, te za razvoj opceg
samopoimanja je velik, jer je tijelo, posebice s obzirom na procjene drugih, prvo §to u
susretu s pojedincem drugi zapaZaju. Za razliku od nekih osobnih karakteristika, koje
osoba moze, ponekad i vrlo dugo, uspjesno prikrivati od drugih, tijelo je izlozeno
pogledima 1 procjenama bez obzira Zeli li to osoba ili ne (prema Lackovi¢ — Grgin, 1994).

U istraZivanjima (Saboonchi i Lundh, 1999, prema Grubisi¢, 2002) se pokazalo da je
perfekcionizam stabilna crta licnosti koja se kroz razli€ite situacije vrlo malo mijenja.

Poznati su brojni rizi¢ni ¢imbenici za pojavu i razvoj perfekcionizma: spol (nema
jednoznacnih rezultata o prevalenciji perfekcionizma kod muskaraca, odnosno Zena, ali
postoje neke razlike), stilovi atribucije (lokus kontrole), nadarenost, red rodenja, osobine

roditelja, religioznost i neke osobine li¢nosti (npr. samokriticnost koja se npr. moZe
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ogledati u nezadovoljstvu  samim sobom, samohendikepiranje, duhovitost,
kompulzivnost).

Perfekcionisti se mogu lako prepoznati i u adolescentskoj populaciji. Redovito
izvrSavaju sve svoje Skolske obveze, radni stolovi su im uvijek vrlo uredni, kad neSto rade
tome se potpuno posvete i sl.

Za kontekst poremecaja i problema u prehrani posebno je zanimljiv na¢in na koji
perfekcionisti misle, a to je naci u kategorijama «sve ili niSta» koji ih ograniCava da

prihvate prosjecnost i nesavrSenost u poimanju svog fizickog izgleda.

1.5. SOCIJALNI CIMBENICI U NASTANKU POREMECAJA HRANJENJA

Za mlade ljude masovni mediji, posebno televizija i1 razni Casopisi, su moZzda
najmoc¢niji prijenosnici sociokulturnih ideala. Lakoff i Scherr (1984, prema Ambrosi —
Randi¢, 2001) tvrde da je utjecaj televizije i Casopisa posebno negativan zbog toga Sto se
modeli u tim medijima shvacaju kao realisticne vizije stvarnih ljudi, a ne kao
manipulirane 1 umjetno stvorene slike. Budu¢i da je adolescencija razdoblje intenzivnog
razvoja identiteta 1 istraZivanja spolne uloge, nije ¢udno da se utjecaj masovnih medija ne
moze zanemariti.

Osim uloge medija, snazan je i utjecaj vrsnjaka na psihofizicki razvoj adolescenta. Na
primjer, tendencija socijalnog usporedivanja, koja je vrlo izrazena u adolescentnom
razdoblju, moZe dovesti do nezadovoljstva tijelom.

No, osim svog negativnog tj. destruktivnog utjecaja na mlade, socijalni utjecaji mogu
takoder biti i konstruktivno usmjereni (kao npr. pozitivan primjer odgojno — obrazovnih
televizijskih emisija usmjerenih na zdravi naCin prehrane 1 zdrav odnos prema svome

tijelu).
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U posljednjih petnaestak godina biljezi se znatan porast problema hranjenja koji
iskljuc¢ivo pogadaju Zene. Velik broj Zena u naSem drus$tvu izloZen je ¢imbenicima koje
smatramo rizi¢nima za nastanak poremecaja hranjenja. IstraZivanje sloZene problematike
bioloskih, psiholoskih 1 sociokulturnih varijabli u kontekstu nastanka i razvoja spomenutih
poremecaja, te informiranje i edukacija stru¢njaka, roditelja, mladih djevojaka i ostalih
Clanova drustva uklju€enih izravno ili neizravno u problematiku poremecaja u prehrant,
znacajno ¢e doprinijeti prevenciji spomenutih problema i poremecaja.

Ideja za ovo istraZzivanje nalazi svoje polaziSte u modelu poznatog istraZivaca na
podrucju poremecaja u prehrani, C.G. Fairburna (1997). Autor u modelu odrZavanja
prejedanja objedinjuje nekoliko klju¢nih Cimbenika odgovornih za nastanak i razvoj
problema 1 poremec¢aja u prehrani. U ovom istrazivanju ispitivan je odnos varijabli

samopostovanja, perfekcionizma, nezadovoljstva tijelom i provodenja dijete.

Slika 1. Model odrZavanja prejedanja , prema Fairburn (1997)
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2. CILJ I PROBLEMI ISTRAZIVANJA

CILJ ISTRAZIVANIJA:

Cilj ovog istrazivanja je dobiti uvid u neke od mogucih rizi€nih ¢imbenika nastanka
poremecaja u prehrani, te utvrditi u kojoj mjeri ti ¢imbenici doprinose predvidanju provodenja

dijete kod adolescentica.

PROBLEMI ISTRAZIVANJA:

1. Ste¢i uvid u distribucije i1 deskriptivne statistiCke parametre rezultata adolescentica za
varijable samopostovanja, nezadovoljstva tjelesnim izgledom, neurotskog perfekcionizma,
drzanja dijete, te uvid u distribucije 1 rezultate na mjerama realnih 1 Zeljenih indeksa

tjelesne mase, kao i na mjeri razlike izmedu realnih i Zeljenih indeksa tjelesne mase.

2. Ispitati interkorelacije samopoStovanja, neurotskog perefekcionizma, nezadovoljstva
tjelesnim izgledom, te razlike izmedu realnog i Zeljenog indeksa tjelesne mase, i njihov

doprinos u objasnjenju varijance provodenja dijete kod adolescentica.

HIPOTEZE:

S obzirom na dosadaSnje spoznaje o varijablama globalnog samopoStovanja i neurotskog
perfekcionizma kao relativno stabilnih osobina li¢nosti, te s obzirom na uzorak «zdravih»
djevojaka oCekuje se da se distribucije postignutih rezultata u navedenim varijablama nece
statisti¢ki znaCajno razlikovati od normalne distribucije.

Sto se ti¢e distribucija rezultata postignutih na Upitniku opéeg nezadovoljstva tjelesnim
izgledom i Skale adolescentnog drZanja dijete, realno je za ocekivati pozitivho asimetri¢ne
distribucije, tj. veci broj djevojaka koje ¢e imati nize rezultate na navedenim mjernim
instrumentima.

Sli¢ne rezultate 1 odstupanja od normalne distribucije oCekujemo i1 za distribuciju razlika
izmedu realnog i1 Zeljenog indeksa tjelesne mase. Naime, s obzirom na uzorak zdravih
adolescentica o¢ekujemo da ¢e vecina njih biti zadovoljna svojom tjelesnom teZinom, tj. da ¢e

dominirati nulta vrijednost razlike izmedu spomenuta dva indeksa tjelesne mase.
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Jedna od pretpostavki ovog istraZivanja odnosi se takoder na odnos izmedu spomenutih
prediktorskih varijabli 1 kriterijske varijable (drzanje dijete). S obzirom na spomenute
rezultate istraZivanja, oCekuje se da ¢e opce nezadovoljstvo tjelesnim izgledom, neurotski
perfekcionizam i razlika izmedu realnog i Zeljenog indeksa tjelesne mase biti u statisticki
znacajnoj pozitivnoj korelaciji sa dijetom, dok ¢e samopoStovanje imati statisticki znacajnu

negativnu povezanost sa kriterijskom varijablom.

3. METODA
3.1. SUDIONICI

Sudionice u ovom istraZivanju bile su ucenice tre¢ih razreda zagrebacke Xl.opce

gimnazije, IV. jezi¢ne gimnazije, Trece ekonomske $kole i Skole za tekstil, kozu i dizajn.

Tablica 1. Detaljniji prikaz ispitivanog uzorka

GIMNAZIJA 83
TRECA EKONOMSKA SKOLA 63
SKOLA ZA TEKSTIL, KOZU I DIZAIN 37
UKUPAN BROJ UCENICA 183

Iako se radi o prigodnom uzorku, nastojali smo obuhvatiti u¢enice razli€itih vrsta srednjih
Skola (u smislu zahtjevnosti, duZine trajanja i usmjerenja) kako bi se bar skromno

povecala mogucénost generalizacije dobivenih rezultata.
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3.2. POSTUPAK

Ispitivanje je provedeno grupno tijekom redovnog odvijanja nastave u oZujku 2003.god.
Prije pocetka ispitivanja svim je sudionicama upucena verbalna uputa u kojoj je bila
naglaSena povjerljivost i anonimnost podataka, dobrovoljno sudjelovanje u istrazivanju, te
pojasnjen op¢i nacin ispunjavanja prilozenih skala. Sudionicama su na raspolaganju
tijekom provedbe istrazivanja bili vaga 1 krojacki metar, kojima su se koristile ukoliko
nisu znale svoju trenutnu tjelesnu teZinu, odnosno visinu. Ispitivanje je sa svakim
razrednim odjeljenjem provedeno jednokratno u trajanju od jednog Skolskog sata.

Ucenice su nakon verbalne upute samostalno nastavljale rad, uz napomenu da u slu¢aju

nejasnoca oko ispunjavanja skala slobodno postave pitanja.

3.3. MJERNI INSTRUMENTI

U ovom istrazivanju koriSteni su sljede¢i mjerni instrumenti:

¢ Rosenbergova skala samopoStovanja

Upitnik opéeg nezadovoljstva tjelesnim izgledom (BSQ)

Upitnik neurotskog perfekcionizma (NPQ)

Skala adolescentnog drZanja dijete

Uz navedene mjerne instrumente koriStena je i mjera - I'TM (Indeks tjelesne mase)
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3.3.1. ROSENBERGOVA SKALA SAMOPOSTOVANJA

Za procjenu varijable samopostovanja koriStena je Rosenbergova skala samopoStovanja
(Rosenberg Self — Esteem Scale, 1965). Skala mjeri globalnu vrijednosnu orijentaciju prema
sebi. Sastoji se od 10 tvrdnji, pet u pozitivhom i pet u negativnom smjeru. Ukupan rezultat
odreduje se zbrajanjem procjena na skali Likertovog tipa od 5 stupnjeva (0 = niti malo se ne
odnosi na mene, 4 = u potpunosti se odnosi na mene). Visok rezultat odrazava visoko
samopostovanje. Ovu je skalu prilagodio nasoj populaciji 1 detaljno opisao Bezinovi¢ (1988).
Skala pokazuje dobre metrijske karakteristike. Primjenom na ispitanicima iz naSe sredine
pokazala je dobru pouzdanost. Koeficijenti unutarnje konzistencije (Cronbach alfa) krecu se
od 0.81 — 0.84 na dva uzorka ispitanika u istrazivanju Bezinovica (1988), dok je na drugoj
skupini ispitanika (Tkal¢i¢, 1990) dobivena pouzdanost od 0.82. U navedenim istraZivanjima
nisu dobivene spolne i dobne razlike izmedu ispitanika, a skala ima nisku povezanost sa

socijalnom pozeljnosti (sve prema Pokrajac — Bulian, 2000).

Za potrebe ovog istrazivanja provjerena je faktorska struktura skale i pouzdanost tipa
unutarnje konzistencije (Cronbach alfa) na uzorku ispitivanih djevojaka. Provedena je
faktorska analiza glavnih komponenata i ekstrahirana je jedna komponenta sa karakteristi¢nim
korijenom od 5.446, koja objaSnjava 54.46% ukupne varijance. Dobivena je visoka
pouzdanost tipa unutarnje konzistencije (Cronbach alfa za cijelu sklalu iznosi 0.90). Detaljniji

prikaz dobivenih rezultata nalazi se u PRILOGU Tablica 1. i Tablica 5.
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3.3.2. UPITNIK OPCEG NEZADOVOLJSTVA TJELESNIM IZGLEDOM

Za procjenu zadovoljstva tijelom koristio se prilagodeni Upitnik opéeg nezadovoljstva
tjelesnim izgledom (Body Shape Questionnaire — BSQ; Cooper, Taylor, Cooper, Fairburn,
1987).

Upitnik predstavlja mjeru zadovoljstva/nezadovoljstva tijelom. Sastoji se od 34 Cestice
koje su dobivene pri provodenju polustrukturiranih intervjua s razli¢itim skupinama Zena,
ukljucujudi 1 pacijentice s anoreksijom i bulimijom. Ispitanice izraZavaju zabrinutost vlastitim
tjelesnim izgledom na skali od 6 stupnjeva Likertovog tipa (nikad, rijetko, ponekad, Cesto,
vrlo Cesto, uvijek). Ukupan rezultat odreduje se zbrajanjem procjena i varira u teoretskom
rasponu od 34 do 204. Visi rezultat ukazuje na izrazitije nezadovoljstvo tijelom. Pitanja se
odnose na ispitanikove osjeCaje u proteklih mjesec dana. Pouzdanost tipa unutraS$nje

konzistencije iznosi 0.93 (Thompson, Penner, Altabe, 1990, prema Pokrajac — Bulian, 2000).

Rezultati faktorske analize provedene u doktorskoj disertaciji Pokrajac — Bulian (2000)
pokazali su sljedece: analiza glavnih komponenata uz Varimax rotaciju izlucila je 5 faktora s
eigen vrijednostima ve¢im od jedan. Faktor ekstrahiran analizom na zajednicke faktore
objasnjava 42.3% varijance. Radi se o faktoru zasi¢enom nezadovoljstvom vlastitim tijelom.

Cronbach alfa dobiven za cijeli upitnik iznosi .96.

Za potrebe ovog istraZivanja provjerena je faktorska struktura upitnika i pouzdanost tipa
unutarnje konzistencije (Cronbach alfa) na uzorku ispitivanih djevojaka. Faktorskom
analizom glavnih komponenata ekstrahirano je pet komponenata sa eigen vrijednostima ve¢im
od jedan koje objasnjavaju 64.68% ukupne varijance. Prva komponenta ima karakteristi¢ni
korijen od 15.965 i objasnjava 46.956% varijance Sto sugerira na postojanje jednog
generalnog faktora. Cronbach alfa za cijeli upitnik iznosi 0.96. Detaljniji prikaz dobivenih

rezultata nalazi se u PRILOGU Tablica 2. i Tablica 5.
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3.3.3. UPITNIK NEUROTSKOG PERFEKCIONIZMA

Za procjenu varijable perfekcionizma koriSten je prilagoden Upitnik neurotskog
perfekcionizma (Neurotic Perfectionism Questionnaire — NPQ) prvi put standardiziran na
nasoj srednjoskolskoj populaciji u diplomskoj radnji Ivanc¢ice Grubisi¢ (2002) sa Odsjeka za
psihologiju u Rijeci.

Upitnik neurotskog perfekcionizma je skala samoprocjene koja je originalno konstruirana
za mjerenje perfekcionizma kod osoba s poremec¢ajima hranjenja (Mitzman, Slade i Dewey,
1994). Pokazala se vrlo dobrom mjerom za razlikovanje neperfekcionista, te normalnih i
neurotskih perfekcionista. Originalna skala se sastoji od 42 Cestice, a odgovori se boduju na
skali od 5 stupnjeva: od 1- uopce se ne slazem do 5 — u potpunostio se slazem. Raspon
mogucih rezultata je od 42 do 210 bodova gdje veci rezultat ukazuje na viSi nivo
perfekcionizma. Takoder je znafajno napomenuti da originalno zamiSljena skala mjeri 3
faktora: perfekcionizam usmjeren prema sebi, perfekcionizam usmjeren prema drugima i
druStveno uvjetovan perfekcionizam, a Cronbach alpha za cijelu skalu iznosi 0.95.

Faktorskom analizom na uzorku srednjoskolaca nase populacije utvrdena je jednofaktorska
struktura. Kao kriterij za ekstrakciju faktora koriSten je Scree — test koji ukazuje na postojanje
jednog univerzalnog faktora. Izluc¢ene eigen vrijednosti za prva tri faktora su 9.32, 1.98 1 1.81.
Prvi faktor objaSnjava 24.6% varijance. Opterecenja Cestica na tom faktoru su visoka 1 krecu
se od 0.32 do 0.70. Tijekom faktorske analize neke Cestice su izbaCene tako da je od
originalne 42 Gestice ostalo njih 35. Cestice su izbadene jer su imale optere¢enje na glavnom
faktoru ispod 0.30 te su sniZavale pouzdanost upitnika. Cronbach alpha dobiven za cijeli

upitnik (35 Cestica) iznosi 0.91.

Za potrebe ovog istrazivanja provjerena je faktorska struktura upitnika i pouzdanost tipa
unutarnje konzistencije (Cronbach alfa) na uzorku ispitivanih djevojaka. Faktorskom
analizom glavnih komponenata ekstrahirano je sedam komponenata sa eigen vrijednostima
ve¢im od jedan koje objasnjavaju 64% ukupne varijance. Prva komponenta ima
karakteristi¢ni korijen od 14.392 i objaSnjava 41.12% varijance §to sugerira na postojanje
jednog generalnog faktora. Cronbach alfa za cijeli upitnik iznosi 0.96. Detaljniji prikaz

dobivenih rezultata nalazi se u PRILOGU Tablica 3. i Tablica 5.
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3.3.4. SKALA ADOLESCENTNOG DRZANJA DIJETE

Za procjenu mjere provodenja dijete upotrijebljena je prilagodena verzija Skale
adolescentnog drzanja dijete (Adolescent Dieting Scale; Patton i sur.,1997, prema Ambrosi-
Randi¢, 2001).

Skala se sastoji od osam Cestica i obuhvaca tri tipicne strategije drZzanja dijete (brojanje
kalorija, smanjivanje koli¢ine hrane 1 preskakanje obroka). Prilikom konstrukcije skale autori
su analizirali upitnike koji mjere restriktivhu dijetu (Herman, Polivy, 1980; Stunkard,
Messick, 1985; Van Strien, Frijters, Bergers, Defares, 1986), abnormalne navike hranjenja
(Garner 1 Garfinkel, 1979; Whitaker, Johnson, Shaffer, Rapoport, Kalikow, Walsh, Braiman i
Dolinsky, 1990) i protokole intervjua za poremecaje hranjenja (Fairburn i Cooper, 1991) da bi
identificirali ponaSanja tipi¢na za dijetu, ali koja ne ukljucuju ekstremne strategije u kontroli
tezine koje su karakteristicne za kliniCke poremecaje hranjenja. PocCetna verzija skale
primijenjena je na 2525 ucenika i ucenica u Australiji, u dobi od 11 do 17 godina. Da bi se
dobile kategorije drzanja dijete pogodne za upotrebu u daljnjim istrazivanjima, rezultati su
podvrgnuti analizi odgovora na ¢esticama. Nakon detaljne analize, autori su definirali sljedece
kategorije adolescentnog drZanja dijete: bodovi od 15 do 24 predstavljaju ekstremnu dijetu,
bodovi od 7 do 14 umjerenu dijetu, od 1 do 6 minimalnu dijetu i 0 bodova nepostojanje dijete.
Ove se posljednje dvije skupine obi¢no spajaju te govorimo o minimalnom drZanju dijete,
odnosno o skupini «nedijetalaca».

Primjena kompletne prevedene skale na naSem uzorku pri izradi doktorske disertacije
Neale Ambrosi — Randi¢ (2001) rezultirala je, nakon provedene analize Cestica i faktorske
analize, jednofaktorskom strukturom te vrlo visokim korelacijama cestica s ukupnim
rezulatom. Skala ima visoku pouzdanost tipa unutarnje konzistencije, a takoder i sve Cestice
pokazuju zadovoljavajucu korelaciju s ukupnim rezultatom.

Uz svako pitanje ispitanice odgovaraju jednim od cetiri predloZzena odgovora: od 0
(rijetko ili nikad) do 3 (gotovo uvijek). Ukupan rezultat na skali dobiva se jednostavnim
zbrajanjem bodova, pri ¢emu viSi rezultat ukazuje na prisustvo ekstremnijeg oblika dijete.
Moguc¢i raspon bodova krece se od 0 do 24.

Za potrebe ovog istrazivanja provjerena je faktorska struktura skale i pouzdanost tipa
unutrasnje konzistencije (Cronbach alfa) na uzorku ispitivanih djevojaka. Provedena je
faktorska analiza glavnih komponenata i ekstrahirana je jedna komponenta sa karakteristi¢nim
korijenom od 5.779, koja objasnjava 72.23% ukupne varijance. Cronbach alfa za cijelu skalu

iznosi 0.94. Detaljniji prikaz dobivenih rezultata nalazi se u PRILOGU Tablica 4. 1 Tablica5.
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3.3.5. INDEKSI TJELESNE MASE

U istrazivanju su koriSteni realni i Zeljeni indeksi tjelesne mase, te njihova razlika.
Indeks tjelesne mase (ITM) izraCunava se tako da se tjelesna teZina izraZena u
kilogramima podijeli s kvadratom tjelesne visine izraZene u metrima. Zeljeni indeks
tjelesne mase racuna se prema istoj formuli kao realni ITM samo $to umjesto realne
tjelesne tezine u formulu uvrstimo Zeljenu tjelesnu tezinu. Dakle, Zeljenu tjelesnu teZinu u

kilogramima podijelimo sa tjelesnom visinom izrazenom u kvadratnim metrima .
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4. REZULTATI I RASPRAVA

Analize rezultata izvrSene su pomocu SPSS for Windows, verzija 9.0.

Da bismo dobili §to bolji uvid u cjelokupnu sliku istraZivanja i odgovorili na postavljene

probleme, prikaz rezultata zapocinjemo s tablicom deskriptivnih podataka.

Tablica 2. Prikaz deskriptivnih podataka za ukupan uzorak adolescentica (N =183) na
Rosenbergovoj skali samoposStovanja, Upitniku opcéeg nezadovoljstva tjelesnim izgledom,
Upitniku neurotskog perfekcionizma, Skali adolescentnog drZanja dijete, realnom i Zeljenom

indeksu tjelesne mase, te razlici realnog i Zeljenog indeksa tjelesne mase

2791 | 7.996 4 -40

183 | 75.76 | 31.491 34-174 34 -204
183 || 82.37 | 27.335 36 - 156 35-175
183 | 594 | 6.909 0-24 0-24

183 | 20.09 | 2.326 | 16.16-30.30 10 - 50

183 | 19.06 | 1.376 | 16.18-22.99 -

183 | 1.025 | 1.7526 | -3.20 — 8.66 -

Legenda :

N - broj sudionica M — aritmeticka sredina SD — standardna devijacija RASPON- opaZeni raspon
rezultata postignutih na mjerama i mjernim instrumentima TEORETSKI RASPON - teoretski raspon

rezultata na mjernim instrumentima i realnom I'TM-u
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Deskriptivni podaci koje je dobila Pokrajac — Bulian (2000) u svojoj doktorskoj disertaciji
ispituju¢i varijable samopoStovanje, nezadovoljstvo tjelesnim izgledom, te indeks tjelesne
mase (istim mjernim instrumentima koji su koriSteni u ovoj diplomskoj radnji) na dvije

skupine ispitanica : klini¢koj skupini (prosjecne dobi 17 godina, sa dijagnozom anoreksije

nervoze) 1 komparabilnoj skupini (prosjecne dobi 16 godina i 9 mjeseci) prikazani su u tablici
koja slijedi.

Klini¢ki uzorak ispitanica ukupno ¢ini 35 djevojaka. Medutim, zbog «otpada» rezultata
nekih ispitanica na pojedinim mjerama, broj ispitanica u pojedinim analizama varira. Kriteriji
za ukljucenje ispitanica u klini¢ku skupinu bili su dijagnoza anoreksije nervoze prema DSM —
IV kriterijima i1 hospitalizacija ili ambulantni tretman. S obzirom na Skolovanje 28.5%
ispitanica klini¢kog uzorka su ucenice osnovne Skole, 48.6% su srednjoSkolke, dok je u

uzorku 22.9% studentica.

Tablica 3. Prikaz deskriptivnih podataka klinicke i komparabilne skupine na Rosenbergovoj

skali samopoStovanja, Upitniku opéeg nezadovoljstva tjelesnim izgledom i Indeks tjelesne

mase dobiveni u disertaciji Pokrajac — Bulian (2000)

34

23.44 | 10.44 3-40

35 | 30.83 6.54 15-40

26 | 81.92 | 2843 37 -145

35 || 57.54 | 20.23 37-124

35 | 16.66 1.92 | 13.59-22.54

35 | 20.22 1.84 | 17.0-24.50

Legenda :
N - broj ispitanica M - aritmeticka sredina SD - standardna devijacija RASPON - opaZzeni

raspon rezultata postignutih na mjernim instrumentima i ITM-u

29




U svojoj diplomskoj radnji, Ivancica Grubisi¢ (2002) provela je ispitivanje na 213

srednjoskolaca tre¢ih i Cetvrtih razreda i upotrijebila, izmedu ostalog, Upitnik neurotskog

perfekcionizma koji je koriSten i u ovoj diplomskoj radnji. Radi usporedbe, navodimo

deskriptivne podatke koje je dobila GrubiSi¢ na Upitniku neurotskog perfekcionizma:
aritmetiCka sredina (M = 83.20), standardna devijacija (SD = 22.92), te raspon rezultata od 38
do 153.

Deskriptivni podaci koje je dobila Ambrosi — Randi¢ (2001) na uzorku od 272 ucenice
srednjih Skola, koriste¢i Skalu adolescentnog drzanja dijete su sljedeci: aritmeticka sredina

(M = 6.40), standardna devijacija (SD = 5.69), te raspon rezultata od 0 do 24.

Dakle, usporedbom prikazanih podataka moZemo uociti da se podaci koje smo dobili u
naSem istraZivanju okvirno, na deskriptivnoj razini podudaraju sa podacima ostalih autora na

tom podrucju.
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Potpuniji uvid u dobivene rezultate dobiti ¢emo nakon Sto pogledamo graficke prikaze

rezultata za svaku pojedinu varijablu koriStenu u istraZivanju.

Za testiranje normaliteta distribucija koriSten je Kolmogorov — Smirnov neparametrijski test,

a dobiveni rezultati su prikazani u sljedec¢oj tablici:

Tablica 4. Kolmogorov — Smirnov Test proveden na rezultatima prediktorskih varijabli i

kriterija prigodnog uzorka adolescentica (N=183)

Legenda:
N - broj sudionica M - aritmeticka sredina ~ SD - standardna devijacija K — S — Z = rezultat

Kolmogorov — Smirnov testa p — stupanj znac¢ajnosti kod dvosmjernog testiranja

Iz priloZene tablice moZemo uociti da se distribucije ukupnih rezultata na Rosenbergovoj
skali samopostovanja 1 Skali neurotskog perfekcionizma statisticki znacajno ne razlikuju od
normalne distribucije. Medutim, distribucija ukupnih rezultata na Upitniku opcéeg
nezadovoljstva tjelesnim izgledom statisti¢ki se znac¢ajno razlikuje od normalne distribucije
(pozitivno je asimetri¢na S$to znaci da veci broj sudionica postiZze niZe rezultate na ovoj skali
Sto je 1 opravdano ocekivati u uzorku zdravih adolescentica), a isto vrijedi i za distribuciju
ukupnih rezultata postignutih na Skali adolescentog drzanja dijete .

Odstupanje od normalne distribucije uo€eno je takoder i na distribuciji razlika realnih i
Zeljenih indeksa tjelesne mase, no indeks asimetrije o iznosi 0.12 §to upucuje na vrlo malo

odstupanje od simetrije.
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Slijedi histogramski prikaz distribucija ukupnih rezultata postignutih na varijablama
prikazanima u Tablici 4., te zbog preglednijeg uvida u rezultate posebno distribucija realnih
(Kolmogorov-Smirnov Z = 1.407; p = 0.038) tj. Zeljenih (Kolomogorov — Smirnov Z = 0.771;

p = 0.591) indeksa tjelesne mase koje iz navedenih podataka statisticki znac¢ajno ne odstupaju

od normalne distribucije.

Graf 1. Prikaz odnosa normalne distribucije i distribucije ukupnih rezultata postignutih na

Rosenbergovoj skali samopoStovanja

40
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1014
Std. Dev = 8,00
Mean = 27,9
0 N = 183,00

50 10,0 150 20,0 250 300 350
75 125 175 225 275 325 375

40,0

ukupan rezultat na samopostovanju

Legenda:

apscisa = ukupan rez. na samopostovanju

ordinata = broj sudionica

Iz histogramskog prikaza uoavamo da iako se distribucija rezultata statisti¢ki znacajno ne
razlikuje od normalne distribucije, generalno, vec¢i broj sudionica postize rezultate na
Rosenbergovoj skali samopoStovanja koji ukazuju na poviSeni stupanj samopoStovanja, Sto

smo 1 o¢ekivali buduc¢i da se radi o zdravoj Skolskoj populaciji adolescentica.
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Graf 2. Prikaz odnosa normalne distribucije i distribucije ukupnih rezultata postignutih na

Upitniku opceg nezadovoljstva tjelesnim izgledom
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ukupan rezultat na nezadovoljstvu vlastitim izgledom
Legenda:

apscisa: ukupan rez. na nezadovoljstvu vl. izgledom

ordinata: broj sudionica

Histogramski prikaz nam ukazuje na podatak koji smo takoder ocekivali, a odnosi se na veci
broj sudionica koje izraZavaju niZe, odnosno nisko nezadovoljstvo vlastitim izgledom.

Tzv. «globalno» nezadovoljstvo tjelesnim izgledom (dobiveno podjelom aritmeticke sredine
M = 75.8 sa ukupnim brojem Ccestica upitnika N = 34) iznosi 2.23, iz ¢ega proizlazi da su
djevojke naSeg uzorka rijetko bile nezadovoljne (u proteklih mjesec dana od vremena
ispitivanja) vlastitim tjelesnim izgledom.

Iz grafickog prikaza profila (Slika 1. i Tablica 6. U PRILOGU) koji prikazuje prosje¢ne
vrijednosti (M) koje su sudionice postigle na svakoj pojedinoj Cestici Upitnika opceg
nezadovoljstva tjelesnim izgledom, moZemo uociti da se najviSe vrijednosti aritmetickih
sredina krecu oko broja 3 (ponekad). Dakle, adolescentice su u protekla Cetiri tjedna, zbog
zabrinutosti za vlastiti tjelesni izgled pomisljale da moraju vjezbati, bilo ih je strah da bi se

mogle udebljati, osje¢aj dosade ih je navodio na razmiSljanje o izgledu njihovog tijela, te su
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se brinule $to njihovo tijelo nije dovoljno ¢vrsto. Iz navedenog mozemo uociti da se najveca
zabrinutost 1 nezadovoljstvo djevojaka odnosi na «uobiCajene» preokupacije oko tjelesnog
izgleda, karakteristiéne za mlade djevojke i Zene. Sto se ti¢e najniZih vrijednosti koje su
djevojke postigle na Upitniku opéeg nezadovoljstva tjelesnim izgledom, moZemo uociti da se
one kre¢u oko broja 1(nikad), i odnose se prvenstveno na bulimi¢ne oblike odnosa prema

prehrani, to¢nije na samoizazvano povracanje i upotrebu laksativa.

Graf 3. Prikaz odnosa normalne distribucije i distribucije ukupnih rezultata postignutih na

Skali neurotskog perfekcinizma
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ukupan rezultat na neurotskom perfekcionizmu
Legenda:

apscisa: ukupan rez. na neurotskom perfekcionizmu

ordinata: broj sudionica

Distribucija rezultata jedne relativno stabilne osobine li¢nosti kao Sto je perfekcionizam,

distribuira se u obliku normalne distribucije, $Sto smo dobili na naSem uzorku sudionica.
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Graf 4. Prikaz odnosa normalne distribucije i distribucije ukupnih rezultata postignutih na

Skali adolescentnog drZanja dijete
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Legenda:

apscisa: ukupan rezultat na dijeti

ordinata : broj sudionica

Kao Sto prikazuje histogram, vec¢ina sudionica postiZe niske rezultate na Skali adolescentnog
drzanja dijete. Toc¢nije, 76 djevojaka (41.53%) ima ukupan rezultat na Skali adolescentnog
drzanja dijete O ili 1. Prosje¢na vrijednost (M = 6.91), koju postize skupina od 183
adolescentice na Skali adolescentnog drzanja dijete, prema Pattonu 1 sur. (1997) nalazi se na
prijelazu iz kategorije «nedijetalki» tj. djevojaka koje minimalno provode dijetu prema

kategoriji umjerenih «dijetalki».
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Graf 5. Prikaz odnosa postotka sudionica i ukupnog rezultata na Skali adolescentnog

drzanja dijete
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Legenda:

apscisa: ukupan rezultat na dijeti

ordinata : postotak sudionica

Iz grafickog prikaza moZemo uociti da priblizno 32% djevojaka u naSem uzorku rijetko ili
nikada ne provodi dijetu.
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Graf 6. Prikaz odnosa normalne distribucije i distribucije realnih indeksa tjelesne mase
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Legenda:

apscisa: realni indeks tjelesne mase

ordinata : broj sudionica

Histogram koji prikazuje distribuciju realnih indeksa tjelesne mase upucuje na podatak prema
kojem se prosjecan indeks tjelesne mase adolescentica u nasem uzorku podudara sa vec
spomenutim normama Fairburna iz 1996. (prema Ambrosi — Randi¢, 2001) — prosjecna
tezina : ITM 20 — 25 . Uoc¢avamo da se njegova veli¢ina nalazi na donjoj granici raspona
prosjecnog ITM-a. Jedan od mogu¢ih razloga je dob sudionica (preteZzno
osamnaestogodiSnjakinja) koje smo obuhvatili istrazivanjem. Naime, zbog uobicCajenih
promjena na bioloskoj razini organizma (npr.u brzini bazalnog metabolizma koja se usporava
od otprilike dvadesete — dvadeset i pete godine Zivota), realno je za ocekivati da ¢e prosjecni
indeksi tjelesne mase adolescentica biti neSto nizi od prosjecnih indeksa tjelesne mase Zena

starijih od dvadeset i pet godina.
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Graf 7. Prikaz odnosa normalne distribucije i distribucije Zeljenih indeksa tjelesne mase
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Legenda:

apscisa : Zeljeni indeks tjelesne mase

ordinata: broj sudionica

Prosje¢na vrijednost Zeljenih indeksa tjelesne mase (M = 19.06) na naSem uzorku
adolescentica, neSto je niZza od prosjene vrijednosti realnih indeksa tjelesne mase (M =

20.09) i nalazi se u rasponu blago ispodprosjecne tjelesne mase, prema normama Fairburna iz
1996.god.
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Graf 8. Prikaz odnosa normalne distribucije i distribucije razlika realnog i Zeljenog indeksa

tjelesne mase
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apscisa : razlika realni i Zeljeni I[ITM

ordinata: broj sudionica

Prikaz distribucije razlika izmedu realnog i Zeljenog indeksa tjelesne mase upucuje nas na
podatak prema kojem je 46 sudionica (25.1%) zadovoljno svojom tjelesnom teZinom, 27
sudionica (14.8%) Zeljelo bi imati vecu tjelesnu tezinu od tjelesne teZine koju trenutno ima,
dok 110 sudionica (60.1%) prizeljkuje manju tjelesnu tezinu od tjelesne teZine koju trenutno
ima.

Koeficijent korelacije od r = 0.661 pokazuje da postoji statisticki znacajna (p<0.01) pozitivna
povezanost izmedu realnog i Zeljenog indeksa tjelesne mase. Takoder moZemo uociti visoku
pozitivnu statisticki znacajnu (r = 0.808 ; p<0.01) povezanost, izmedu realnog indeksa
tjelesne mase 1 razlike realnog i Zeljenog indeksa tjelesne mase. Dobiveni koeficijenti

korelacije u skladu su s nasim ocekivanjima.

39



Nakon Sto smo dobili generalni uvid u rezultate koje su postigle adolescentice u naSem
uzorku na varijablama koje predstavljaju neke od vaznih odrednica u cjelokupnoj
problematici mogucéeg razvoja problema i poremecaja u prehrani, slijedi prikaz rezultata
korelacijske analize i kompletne multiple regresijske analize kako bismo odgovorili na nas

drugi postavljeni problem. Da se podsjetimo, drugi problem se odnosi na utvrdivanja

doprinosa prediktorskih varijabli (samopoStovanja, op¢eg nezadovoljstva tjelesnim izgledom,
neurotskog perfekcionizma i razlike izmedu realnog i Zeljenog indeksa tjelesne mase) u

objasnjavanju rezultata na kriterijskoj varijabli drzanja dijete.

Neki od razloga zbog Cega je izabrana dijeta kao kriterijska varijabla su sljede¢i:

Dijeta se nalazi u mnogim teorijskim modelima nastanka poremecaja hranjenja. Andersen
(1990) (prema Ambrosi — Randi¢, 2001) smatra da je dijeta jedan od prethodnika poremecaja
hranjenja te se javlja u tzv. predisponiraju¢oj fazi, a nastaje pod utjecajem sociokulturnih
normi koje promoviraju mrsavost.

U multidimenzionalnom modelu Lucasa (1981), kojeg je kasnije prosirio Ploog (1984), dijeta
zauzima srediSnje mjesto. Pojavljuje se pod utjecajem bioloske (naslijede, konstitucija,
endokrine anomalije) i psiholoske ranjivosti (snizeno samoposStovanje, poviSena depresivnost)
te socijalnih utjecaja, a moze dovesti do gubitka tezine i efekata izgladnjivanja koji vode
bulimiji i anoreksiji.

Dijeta je nuzan, ali ne i dovoljan faktor nastanka poremecaja hranjenja. Njezino
provodenje Cesto se kod adolescentica, neovisno o njihovoj poc¢etnoj tjelesnoj teZini, povezuje
s osjecajem promasenosti, niskim samopoStovanjem i depresivnim simptomima (Wilson,
1995, prema Pokrajac — Bulian, 2000).

O moguéem doprinosu dijete poremecajima hranjenja govore 1 mnoge osobine
«dijetalaca». Naime, dijetalci imaju izraZenije neke osobine, koje se u izrazitom obliku
pojavljuju kod osoba s poremecajima hranjenja. Sli¢nosti se nalaze u zaokupljenosti i
razmiSljanju o hrani, nezadovoljstvu tijelom, depresivnosti i snizenom samopoStovanju
(Polivy 1 Herman, 1985, prema Ambrosi — Randi¢, 2001).

Poznato je da je u adolescentnoj dobi tjelesna privlacnost (koja se Cesto definira kao

mrsavost) djevojkama vazna za uspjesne socijalne kontakte sa mladi¢ima.
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U prikazu rezultata krenut ¢emo od tabelarnog prikaza rezultata korelacijske analize.

Tablica 5. Korelacije rezultata sudionica (N = 183) na Rosenbergovoj skali samopostovanja,
Upitniku opceg nezadovoljstva tjelesnim izgledom, Upitniku neurotskog perfekcionizma,

razlici izmedu realnog i Zeljenog indeksa tjelesne mase i Skali adolescentnog drZanja dijete

Rk

statistiCki znaCajna povezanost (p<0.01)

Legenda:

SAM - Rosenbergova skala samopoStovanja

NVI - Upitnik opc¢eg nezadovoljstva tjelesnim izgledom

NP - Upitnik neurotskog perfekcionizma

RAZ - Razlika izmedu realnog i Zeljenog indeksa tjelesne mase

DIJETA - Skala adolescentnog drZanja dijete

Kao $§to mozemo vidjeti iz Tablice 5., svi spomenuti prediktori su statisticki znacajno
povezani sa kriterijskom varijablom, mjerom drZanja dijete na razini znacajnosti p<0.01 $to
smo 1 ocekivali s obzirom na teorijsku podlogu 1 rezultate brojnih spomenutih istrazivanja iz
podrucja problema i poremecaja u prehrani.

Najveca statisticki znaCajna pozitivna povezanost postoji izmedu varijable nezadovoljstva

vlastitim tjelesnim izgledom i drZanja dijete (r = 0.744 ; p<0.01), iz Cega proizlazi da

djevojke koje su manje zadovoljne vlastitim tjelesnim izgledom, viSe provode dijetu. U

literaturi postoje evidentni podaci prema kojima je negativna predodZzba o tijelu prediktor
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ozbiljnosti u patologiji hranjenja i drZzanju dijeta, i to u mnogo vecoj mjeri nego Sto su to
ostale psiholoske varijable.

Takoder je poznato da su nezadovoljstvo tijelom i pokusaji gubitka na teZini Cesti medu
adolescentnim djevojkama u zapadnoj kulturi; viSe od 50% adolescentnih djevojaka
izvjeScuje da su drzale dijetu, a joS veci postotak izjavljuje da Zele biti mrSavije (Huon, 1994;
Wertheim, Paxton, Maude, Szmukler, Gibbons i1 Hiller, 1992, prema Ambrosi — Randic,
2001).

Autori Cesto isticu nezadovoljstvo vlastitim tijelom kao varijablu povezanu s ucestaloS¢u
provodenja dijete (Heatherton i Polivy, 1992; Miller i sur., 1980, prema Pokrajac — Bulian,
2000). Tako su Miller i sur. (1980) u svom istraZivanju pronasli da 81% osoba nezadovoljnih

vlastitom tezZinom provodi dijetu.

Iz Tablice 5. nadalje uo¢avamo da je varijabla nezadovoljstva tjelesnim izgledom statisticki

znacajno negativno povezana sa varijablom samopostovanja (r = -0.507 ; p<0.01). Dakle, iz

naSih rezultata proizlazi da djevojke, koje su manje zadovoljne vlastitim tjelesnim izgledom
imaju sniZzeno globalno samopoStovanje, Sto pokazuju 1 podaci iz literature. U prilog
dobivenim rezultatima Kostanj¢ar (2002) navodi :«Osim §to se nezadovoljstvo tijelom smatra
najvaznijim faktorom u razvoju poremecaja hranjenja, nezadovoljstvo vlastitim tijelom utjece
na nase ponasanje i samopoSstovanje.». Pokrajac — Bulian i Kandare (1999 — 2000) provele su
istrazivanje povezanosti opeg nezadovoljstva tjelesnim izgledom 1 nekih aspekata
samopoimanja na studentskoj populaciji i dobile da su rezultati ispitanica na Upitniku opceg
nezadovoljstva tjelesnim izgledom i rezultati na Rosenbergovoj skali samopoStovanja u
umjereno visokoj, negativnoj korelaciji (r = - 0.48 ; p<0.01). Takva je povezanost, navode
autorice, u skladu s hipotezom, da ¢e nezadovoljstvo vlastitim tjelsnim izgledom biti
povezano sa sniZenim globalnim samoposStovanjem. Thornton i Ryckman (1991, prema
Lackovi¢ — Grgin, 1994) navode da atraktivniji adolescenti oba spola imaju pozitivnije
samoposStovanje.

Dakle, zabrinutost za tijelo i pokuSaji drZzanja dijete u adolescenata su uznemirujuce pojave
jer predstavljaju rizi¢ne ¢imbenike za kasniji razvoj sindroma poremecaja hranjenja i uvijek
su na subklini¢koj razini povezani s depresijom, niskim samopoStovanjem 1 anksioznoScu
(Dykens, Gerrard, 1986; Rosen i sur., 1987, prema Ambrosi- Randi¢, 2001).

Takoder, istraZivanja upucuju da je zabrinutost za tjelesni izgled i teZinu izrazitija kod

mladih Zena nego kod muskaraca (Rodin, Silberstein i Striegel — Moore, 1984; Striegel —
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Moore, Silberstein i Rodin, 1986; Wadden, Brown, Foster i Linowitz, 1991, prema Pokrajac —
Bulian, 2000).

Koeficijent korelacije od r = - 0.202 (p<0.01) upucuje da postoji niska, ali statisticki znacajna
negativna povezanost izmedu varijable samopoStovanja i drzanja dijete. Iz toga proizlazi da
djevojke nizeg globalnog samopoStovanja postizu viSe rezultate na Skali adolescentnog
drzanja dijete, Sto govori u prilog postavljenoj hipotezi. Naime, nisko je samopoStovanje
takoder povezano s poremecenim navikama i stavovima hranjenja u neklinickim skupinama
studentica (prema Mayhew i Edelmann, 1989). VaZno je napomenuti da je op¢i osjecaj
samopostovanja usko povezan sa zadovoljstvom tijelom ili tjelesnim samopogtovanjem. Zene
s poremecajima hranjenja imaju izrazito nisko samoposStovanje, drZze se loSim osobama,
osjecaju strah od odbacivanja 1 napusStanja (Johnson i Connors, 1987, prema Pokrajac —

Bulian, 2000).

Takoder je vrlo wuocljiva visoka korelacija izmedu samopoStovanja i neurotskog

perfekcionizma (r = - 0.779; p<0.01) koja, uz ostale visoke interkorelacije medu prediktorima

predstavlja jedno od ograni¢enja ovog istrazivanja i oteZava jasnu interpretaciju rezultata.
Dobivena korelacija upucuje na podatak prema kojem djevojke koje postizu niZe rezultate na
Rosenbergovoj skali samoposStovanja, iskazuju ve¢i neurotski perfekcionizam.
Umjereno visoku (r = -0.56; p<0.001 ) 1 visoku (r = -0.72; p<0.001 ) statisti¢ki znaCajnu
povezanost izmedu nekih dimenzija perfekcionizma i globalnog samopostovanja, dobili su
Hewitt, Flett i Ediger (1995) u svom opseZznom istraZivanju iz podrucja perfekcionizma i
poremecaja u prehrani. Takoder je znacajno napomenuti da su Rice i sur. (prema Ashby i sur.,
1998) dosli do spoznaje da je maladaptivni perfekcionizam znafajno povezan sa niZim
samoposStovanjem i ve¢im stupnjem depresije za razliku od adaptivnog perfekcionizma.
Koeficijent korelacije od r = 0.608 (p<0.01) upucuje da postoji srednje visoka, statisticki
znacajna pozitivna povezanost izmedu varijable nezadovoljstva vlastitim tjelesnim izgledom i
varijable neurotskog perfekcionizma. Iz navedenog podatka proizlazi da djevojke koje su
manje zadovoljne vlastitim tjelesnim izgledom, tj. koje pokazuju viSe rezultate na Upitniku
opc¢eg nezadovoljstva tjelesnim izgledom, pokazuju i viSe rezultate na Upitniku neurotskog
perfekcionizma, Sto je u skladu sa ocekivanjem. Naime, poviSeni rezultati na oba navedena
upitnika, u skladu sa podacima iz literature, predstavljaju rizicne ¢imbenike za razvoj

problema 1 poremecaja u prehrani. Prema Ashby (1998), osobe s dijagnosticiranim
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poremecajem hranjenja imaju znacajno vise bodove na faktoru koji predstavlja maladaptivni

perfekcionizam od osoba sa nedijagnosticiranim poremecajem u prehrani.

Na spomenute podatke nadovezuje se korelacija izmedu neurotskog perfekcionizma i
mjere provodenja dijete koja iznosi r = 0.325 (p<0.01). Dakle, izmedu dvije spomenute
varijable postoji razmjerno niska, statisticki znacajna pozitivna povezanost koju smo u skladu
sa podacima iz literature o varijabli perfekcionizma kao rizicnog Cimbenika za razvoj
poremecaja u prehrani 1 ocekivali. Djevojke koje pokazuju viSe rezultate na Upitniku
neurotskog perfekcionizma, imaju viSe rezultate na Skali adolescentnog drzanja dijete, tj.

globalno gledaju¢i, rizi¢nija su skupina za razvoj poremecaja u prehrani.

Koeficijent korelacije od r = 0.541 (p<0.01) upucuje da postoji srednje visoka, statisticki
znaCajna povezanost izmedu razlike realnog i Zeljenog indeksa tjelesne mase i varijable
nezadovoljstva tjelesnim izgledom. Dakle, djevojke koje procjenjuju svoje tijelo teze, u
odnosu na Zeljeni «ideal» koji bi htjele posti¢i, pokazuju vecu zabrinutost 1 nezadovoljstvo
svojim tjelesnim izgledom. Takoder je iz Tablice 5. uocljiva korelacija od r = 0.468 ;
(p<0.01) koja upucuje da postoji statisticki znacajna, srednje visoka povezanost izmedu
razlike realnog i Zeljenog indeksa tjelesne mase i mjere provodenja dijete. Dobiveni podaci na
naSem uzorku u skladu su sa naSim ocekivanjima i sa podacima iz literature. Naime, poznato
je da su gojaznoS$c¢u viSe zabrinute Zene nego muskarci. Tiggemann (1992, prema Lackovi¢ —
Grgin, 1994) navodi da ve¢i broj Zena nego musSkaraca brine o svojoj tjelesnoj tezini i sebe
percipira preteskima. Zene takoder mnogo &eice drze dijetu, a zbog restriktivnosti ishrane
ceSce pate od poremecaja hranjenja (anoreksije i bulimije). Tiggemann je takoder pronasla da
s dobi Zene postaju sve manje zadovoljne vlastitom tjelesnom tezinom, ¢ak i onda kad se

objektivno ta tezina ne udaljava bitno od idealne figure.
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Provedena je kompletna multipla regresijska analiza, a dobiveni rezultati prikazani su u tablici

koja slijedi.

Tablica 6. Osnovni rezultati multiple regresijske analize za kriterijsku varijablu provodenje

dijete
-0.202 | 0.195 0.202 2.655 | 0.009 0.390
0.744 | 0.647 0.865 || 11.325 | 0.000 0.388
0.325 || -0.040 | -0.045 | -0.529 | 0.598 0.316
0.468 || 0.020 | 0.016 0.271 0.787 0.614

Legenda:

SAM - Rosenbergova skala samopoStovanja

NVI - Upitnik opéeg nezadovoljstva tjelesnim izgledom

NP - Upitnik neurotskog perfekcionizma

RAZ - Razlika izmedu realnog i Zeljenog indeksa tjelesne mase

r — Pearsonov koeficijent korelacije prediktora sa kriterijem

parc. — parcijalna korelacija prediktora s kriterijem

B - regresijski koeficijenti (doprinos svakog prediktora u obja$njavanju varijance kriterija)
t, p — test znacajnosti regresijskih koeficijenata

Test tolerancije — test tolerancije na multikolinearnost

Koeficijent multiple korelacije (R = 0.772) statisticki je znacajan (F4,178 = 65.737, p<0.0005).

Korigirani koeficijent multiple determinacije R? iznosi 0.587 iz cega proizlazi da ova
kombinacija prediktora objasnjava priblizno 60% varijance kriterijske varijable (provodenja
dijete). Iz Tablice 6. moZzemo uociti da je multipla regresijska analiza izdvojila
samopostovanje i nezadovoljstvo tjelesnim izgledom kao dva statisiticki znacajna prediktora u
objaSnjavanju varijance provodenja dijete, dok su varijabla neurotskog perfekcionizma i
razlika realnog i1 Zeljenog indeksa tjelesne mase u ovom setu varijabli ostale statistiCki

neznacajne.
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Dakle, rezultati pokazuju da je nezadovoljstvo vlastitim tijelom znacajan prediktor
provodenja dijete kod adolescentica (beta = 0. 865 ; p<0.0005). Kao $to smo ve¢ napomenuli,
adolescencija je razoblje kada tjelesni izgled postaje jedna od kljucnih komponenti u
samopoimanju mladih. U tom razdoblju Zivota, joS§ viSe nego ranije, popularnost medu
vr$njacima zavisi od tjelesnog izgleda. Niz tjelesnih promjena koje udaljavaju djevojke od
kulturalnog «ideala mrSavosti», ujedno ih navode da intenzivnije pocnu razmiSljati o svom
tjelesnom izgledu i nacinima na koje bih se mogle pribliziti svome cilju — smanjenju tjelesne
tezine.

Premda vrlo nizak, dobili smo statisticki znaCajan pozitivan beta ponder za varijablu

samopostovanja. (beta = 0.202; p = 0.009) i pozitivnu parcijalnu korelaciju samopoSstovanja i
drzanja dijete (parc. = 0.195; p = 0.009). Takvi rezultati nas navode na zakljucak da je viSe
samoposStovanje adolescentica u naSem uzorku, prediktor veceg drZanja dijete. Navedeni
rezultati ne govore u prilog hipotezi prema kojoj je nisko samopoStovanje karakteristika
djevojaka koje prvode dijetu. Dobiveni rezultat mogli bismo jednim dijelom objasniti na
sljede¢i nacin. Naime, u okviru naSeg istraZivanja, vazno se osvrnuti na sadrzaj Cestica Skale
adolescentnog drzanja dijete (skala je na kraju radnje priloZzena). MoZemo uociti da su pitanja

koja obuhvaca spomenuta skala najve¢im dijelom usmjerena na brigu o zdravoj prehrani, tj.

na prevenciju od poviSene tjelesne tezine 1 odrzavanje postignute, za sudionicu
zadovoljavajuce tjelesne teZine, visSe nego na provodenje stroge redukcijske dijete. Poznato je
da prevencija poviSene tjelesne teZine ima znacajnu ulogu u nastanku i razvoju problema i
poremecaja u prehrani.

Zbog svih spomenutih promjena koje se dogadaju u razdoblju adolescencije, potrebno je
osobito tada veliku pozornost obratiti na preveniranje problema i poremecaja u prehrani.
Naime, tada briga o zdravoj ishrani moZe vrlo lako, (jednim dijelom i zbog povecanog
samopostovanja koje se javlja kada djevojka pocinje gubiti na teZini), «skliznuti» u
ekstremniju tj. oStriju redukciju unosa kalorija i nekontrolirano dovesti do znac¢ajnijeg gubitka
tjelesne teZine, problema u prehrani, a u najgorem slucaju i do poremecaja hranjenja.

Moguce je da bi upotrebom mjernog instrumenta koji obuhvaca restriktivnije odrednice
provodenja dijete kod adolescentica, beta ponder za varijablu samoposStovanja bio suprotnog
predznaka tj. negativan.

Varijable neurotski perfekcionizam i razlika izmedu realnog i Zeljenog indeksa tjelesne mase,
ne doprinose statisticki znacajno objasnjavanju varijance naSe kriterijske varijable, pa je

njihov doprinos u ovom setu varijabli statisticki neznacajan.
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5. OGRANICENJA I IMPLIKACIJE PROVEDENOG ISTRAZIVANJA

Prilikom pripreme 1 provedbe naSeg istraZzivanja, kao 1 analize rezultata, naiSli smo na
ogranicenja koja proizlaze iz odabira uzorka sudionica, karakteristika mjernih instrumenata, te
primijenjenih analiza rezultata.

Prigodan uzorak adolescentica, koji obuhvaca ucenice trecih razreda zagrebackih srednjih
Skola, jedan je od izvora ogranic¢enja koji smo pokuSali «ublaZiti», kao Sto je ve¢ spomenuto,
nastojanjem da obuhvatimo ucenice razli¢itih vrsta srednjih Skola s obzirom na zahtjevnost,
duzinu trajanja i usmjerenje.

Sto se ti¢e mijernih instrumenata koje smo koristili u naSem istraZivanju, potrebno je
napomenuti da su Upitnik neurotskog perfekcionizma i Skala adolescentnog drzanja dijete,
mjerni instrumenti koji su se tek nedavno poceli primijenjivati na naSem govornom podrudju,
te se stoga njihove mjerne karakteristike jos uvijek ispituju.

Primijetili smo takoder, da je prilagodena verzija Skale adolescentnog drZanja dijete
usmjerena ve¢im dijelom na brigu o zdravoj prehrani, nego na restriktivnije oblike drzanja
dijete kao $to su potpuno nekoristenje odredenih namirnica u svakodnevnoj prehrani , jako
reduciran kalorijski unos hrane u organizam i sli¢no, $to je imalo implikacije na dobivene
rezultate 1 zakljucke koje smo dobili.

Vazno je istaknuti da su pojaSnjenja uz brojeve koje sudionice trebaju zaokruZiti na skali
Likertovog tipa, ponekad dosta nejasno navedena, Sto je opCenito problem kod ovakve vrste
ispitivanja. Spomenuto ogranicenje posebno se odnosi na Skalu adolescentnog drzanja dijete,
u kojoj broj «0» znaci istovremeno dva razli¢ita pojma koji izraZzavaju Cestinu provodenja
dijete (rijetko ili nikad) Sto otezava jasnu kategorizaciju sudionica, te daljnu obradu i
interpretaciju dobivenih rezultata.

Budu¢i da su sve provedene analize korelacijskog tipa, u nemogucénosti smo zakljucivati o
bilo kakvoj uzro¢no — posljedi¢noj povezanosti medu ispitivanim varijablama.

Ve¢ spomenute visoke interkorelacije medu prediktorskim varijablama, predstavljaju
ograni¢enje multivarijatne regresijske analize pa ih je vazno u donoSenju zakljucaka uzeti u
obzir.

Kao jedno od ograni¢enja provedenog istraZivanja moZemo navesti odstupanja od normalne
distribucije koja smo uocili prilikom testiranja normaliteta distribucija ukupnih rezultata na
Upitniku opcéeg nezadovoljstva tjelesnim izgledom, te Skali adolescentnog drzanja dijete.
Uoceno je da su dobivene distribucije pozitivno asimetri¢ne. StatistiCki znacajno odstupanje

od normalne distribucije uoceno je takoder i na distribuciji razlika realnih i Zeljenih indeksa
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tjelesne mase, no indeks asimetrije ove distribucije je vrlo nizak i takoder je u pozitivhom
smjeru.

Osim navedenih ogranicenja, potrebno je naglasiti vaznost istrazivanja bioloSkih, psiholoskih
i socijalnih odrednica provodenja dijete, koja predstavljaju veliki napredak u prevenciji
problema i poremecaja u prehrani adolescentske populacije. IstraZivanja u ovom podrucju
predstavljaju temelj edukativnim programima u Skolama, koji bi trebali ukljucivati
informacije iz podrucja rasta i razvoja covjekovog organizma, brige o pravilnoj prehrani i
pozitivnom odnosu prema tjelesnim i psiholoSkim promjenama do kojih dolazi u pubertetu tj.

adolescenciji.
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6. ZAKLJUCAK

IstraZzivanjem nekih odrednica provodenja dijete na uzorku od 183 adolescentice zagrebackih

srednjih Skola dosli smo do sljedecih zakljucaka:

1. Distribucije i deskriptivni statisticki parametri rezultata adolescentica za varijable
samoposStovanja, nezadovoljstva tjelesnim izgledom, neurotskog perfekcionizma, drZanja
dijete, te rezultati na mjerama realnih 1 Zeljenih indeksa tjelesne mase, kao i na mjeri razlike
izmedu realnih i Zeljenih indeksa tjelesne mase, u skladu su sa rezultatima istrazivaca koji su

proucavali iste varijable u okviru tematike problema i poremecaja u prehrani i Sire.

2. Dobivene interkorelacije samopoStovanja, neurotskog perfekcionizma, nezadovoljstva
tjelesnim izgledom, te razlike izmedu realnog i Zeljenog indeksa tjelesne mase, su visoke i
statisticki znacajne na razini rizika p<0.01.

Korelacije svih spomenutih prediktora sa kriterijskom varijablom drzanja dijete su statisticki
znacajne na razini rizika p<0.01.

Koeficijent multiple korelacije (R = 0.772) statisticki je znacajan (F4 178 = 65.737, p<0.0005).

Korigirani koeficijent multiple determinacije R” iznosi 0.587 iz Cega proizlazi da ova
kombinacija prediktora objaSnjava priblizno 60% varijance kriterijske varijable (provodenja
dijete).

Varijable samopostovanje (beta = 0.202; p = 0.009) i nezadovoljstvo tjelesnim izgledom

(beta = 0.865; p<0.0005) imaju statisticki znacajan doprinos u obja$njavanju varijance

provodenja dijete kod adolescentica naseg uzorka.
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7. SAZETAK

IstraZivanje pod nazivom «QOdrednice provodenja dijete kod adolescentica» provedeno je na
prigodnom uzorku od 183 ucenice trecih razreda zagrebackih srednjih $kola, s ciljem uvida u
neke od mogucih rizi¢nih ¢imbenika nastanka poremecaja u prehrani. Pri tome su primijenjeni
sljede¢i mjerni instrumenti: Rosenbergova skala samopoStovanja, Upitnik opceg
nezadovoljstva tjelesnim izgledom (BSQ; Cooper i1 sur., 1987), Upitnik neurotskog
perfekcionizma (NPQ; Mitzman, Slade i Dewey, 1994), te Skala adolescentnog drZanja dijete
(Patton i sur., 1997). Na temelju podataka o tjelesnoj visini i tezini adolescentica, odreden je
Indeks tjelesne mase (ITM).

Dobiveni rezultati pokazuju da su distribucije 1 deskriptivni statisticki parametri rezultata
adolescentica za ispitivane varijable mjerene spomenutim mjerim instrumentima, u skladu sa
rezultatima istrazivaca koji su proucavali iste varijable u okviru tematike problema i
poremecaja u prehrani i Sire.

Dobivene su visoke statisticki znafajne (p<0.01) interkorelacije izmedu varijabli
samoposStovanja, neurotskog perfekcionizma, nezadovoljstva tjelesnim izgledom, te razlike
realnog 1 Zeljenog indeksa tjelesne mase. Korelacije svih spomenutih prediktora sa
kriterijskom varijablom drzanja dijete su statisticki znaCajne na razini rizika p<0.01.
Koeficijent multiple korelacije (R = 0.772) statisticki je znacajan (Fy 178 = 65.737, p<0.0005).
Korigirani koeficijent multiple determinacije R” iznosi 0.587 iz cega proizlazi da ova
kombinacija prediktora objaSnjava priblizno 60% varijance kriterijske varijable (provodenja
dijete).

Varijable samopostovanje (beta = 0.202; p = 0.009) i nezadovoljstvo tjelesnim izgledom

(beta = 0.865; p<0.0005) imaju statisticki znacajan doprinos u objaSnjavanju varijance

provodenja dijete kod adolescentica naseg uzorka.

Kljuéne rijeci: dijeta, poremecaji hranjenja, samoposStovanje, nezadovoljstvo tjelesnim

izgledom, neurotski perfekcionizam
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9. PRILOZI

A) Metrijske karakteristike koriStenih mjernih instrumenata

Tablica 1. Faktorska struktura Rosenbergove skale samopostovanja na uzorku adolescentica

(N =183)

704 | 495
.600 | 360
725 | 526
719 | 517
718 | 516
805 | 648
829 | 687
686 | 471
763 | 582
802 | 643
_ TOTAL 5.446
OBJASNJENA VARIJANCA 54.456 %
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Tablica 2. Rezultati faktorske analize glavnih komponenata Upitnika opéeg nezadovoljstva

tjelesnim izgledom (BSQ) na uzorku adolescentica (N = 183)

EE=
46.956 %

Napomena: * Cestica NVI26 ima na
_ 783 705 glavnom faktoru F1 optereéenje jednako ili
_ 715 o1l manje od 0.30
_ 648 466 Total vrijednosti i % objaSnjene varijance za
_ 838 769 preostala 4 izlucena faktora iznose:
DEEER 50 [ 57| P2 21926448 %
_ 808 [ 755 F3 1.544;4.541 %
_ 734 [ 753 F4 1.260 ; 3.706 %
_ 250 [ 757 | F5 1.030:3.028 %
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Tablica 3. Rezultati faktorske analize glavnih komponenata Upitnika neurotskog

perfekcionizma (NPQ) na uzorku adolescentica (N = 183)

| P [ oomen.|

D o7 [ 4 - 14.392
_ 519 [ 720

Napomena: * Cestica NP18R ima na

glavnom faktoru F1 opterecenje jednako ili
_ ol I manje od 0.30
_ T4l 035 Total vrijednosti i % objaSnjene varijance za
_ * 617 preostalih 6 izlu¢enih faktora iznose:
_ 718 | 653 F2 1.941;5.545 %
_ 47 [ 684 F3 1.590;4.543 %
_ 562 | 593 || F4 1.248:3.565 %
_ 496 681 F5 1.135;3.244 %
_ 435 665 F6 1.060,3.029 %
_ =37 71 F7 1.034,2.956 %
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Tablica 4. Faktorska struktura Skale adolescentnog drZanja dijete na uzorku adolescentica

(N =183)

I )+ B 818 | 670
b2 857 | 735
bz 890 | 791
. b4 803 | 645
. bus 835 | 697
. b6 882 | 778
b7 840 | 706

871 | 758

| 5.779
72.233 %

Tablica 5. Ukupan broj tvrdnji i pouzdanost koriStenih skala/upitnika na uzorku

adolescentica (N = 183)

~ ROSENBERGOVA SKALA SAMOPOSTOVANJA 10

0.90

|
KOS T T
 UPITNIK NEUROTSKOG PERFEKCIONIZMA 35 096
 SKALA ADOLESCENTNOG DRZANJADUJETE = 8 [ 094
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B) Dijelovi iz obrade rezultata

Tablica 6. Prikaz nekih deskriptivnih statisti¢kih parametara za Cestice Upitnika opéeg

nezadovoljstva tjelesnim izgledom (BSQ) za uzorak adolescentica (N = 183)

5

Q

3.07 | 1.38 _ 137 [ 0.847
298 [ 1.724 _ 193 [ 1274
273 [ 1674 _ 248 || 1342
324 [ 1752 _ 225 [ 1356
3.08 [ 1.539 _ 202 [ 1.449
287 [ 1716 _ 112 [ 0617
191 [ 1421 _ 267 [ 1315
121 [ 0.674 _ 3.50 || 1.654
205 [ 1504 |"

231 [ 1.428

172 [ 1184

239 [ 141

171 [ L1114

232 [ 1362

2.13 [ 1336

181 [ 1318

226 [ 1.543

139 [ 0.857

180 [ 1.229

207 [ 1227

250 [ 1.680

2.06 [ 1.403

243 [ 1524

231 [ 1473

190 [ 1377

1.17 | 0.694




8¢

Slika 1.  Graficki prikaz  profila  prosjecnih  vrijednosti (M) po  pojedinim  cCesticama

Upitnika opcéeg nezadovolistva tielesnim izgledom na uzorku adolescentica (N = 183)

5 1 Legenda:

apscisa - broj pitanja u Upitniku nezadovoljstva
tjelesnim izgledom

4,5 ordinata - aritmeti¢ka sredina

p1 pz ps b4 ps pe p, pa p9 plopn p,2p13p14p|5p,6p|7p18p|9p20p21p22p23p24p25p26p27p28p29p30p31p32p33p34 pitanja



MOLIMO VAS DA PROCITATE SLJEDECU UPUTU!

Prije nego Sto okrenete stranicu i pocnete ispunjavati skale i ostale podatke koji se od Vas
traze htjeli bismo Vas joS$ jedanput zamoliti da je jako vazno da Vasi odgovori budu potpuno
iskreni, 1 ujedno Vam jo$ jednom skrecemo pozornost da je istraZivanje potpuno anonimno te

da ¢e se rezultati upotrijebiti jedino i iskljuéivo u istrazivacke svrhe.

Ovo ispitivanje NIJE provjera Vaseg Skolskog znanja i zato je vazno naglasiti da NEMA

to¢nih i netocnih odgovora.
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ROSENBERGOVA SKALA SAMOPOSTOVANJA

Molimo Vas da pazljivo procitate ove tvrdnje i nakon toga zaokruZite jedan od brojeva
koji se nalaze uz tvrdnje. Medu tim tvrdnjama nema dvije jednake i zato prije odgovaranja

razmotrite svaku tvrdnju.

Odredite u kojoj se mjeri navedena tvrdnja odnosi na Vas:

0 — niti malo
1 - malo

2 — osrednje
3 — prili¢no

4 — u potpunosti

Molimo Vas da odgovorite na sve tvrdnje, i to Sto iskrenije moZete.

1. Osje¢am da vrijedim, u najmanju ruku kolikoiostali| 0 1 2 3 4
ljudi.

2. Osjecam da imam puno pozitivnih osobina. 0 1 2 3 4
3. Opcenito, sve viSe osjecam da sam neuspjeSna osoba. 0 1 2 3 4
4. Sposobna sam funkcionirati barem tako uspje$no kaoi | 0 1 2 3 4

vecina drugih ljudi.

5. Osje¢am da nema puno toga ¢ime bih se mogla| 0 1 2 3 4

ponositi.

6. Imam pozitivan stav o sebi.

7. Opcenito govoreci zadovoljna sam sobom.

8. Zeljela bih imati vi$e po§tovanja prema samoj sebi.

9. Ponekad se osje¢am potpuno beskorisnom.

S| o o @ @
| | | e
NN N NN
W| W Wl W W
I S N N N

10. Ponekad mislim da upoce ne vrijedim.
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UPITNIK OPCEG NEZADOVOLIJSTVA TJELESNIM IZGLEDOM (BSQ)

Molimo Vas da procitate svako od niZe navedenih pitanja i nakon toga zaokruZite jedan
od brojeva koji se nalaze uz pitanje. Pitanja se odnose na osjecaje koje ste imali, vezane uz
vlastiti izgled, U PROTEKLA CETIRI TJEDNA. Molim Vas da odgovorite na sva pitanja.

Brojevi znace sljedece:

1 — nikad

2 —rijetko

3 — ponekad
4 — cesto

5 — vrlo ¢esto

6 — uvijek u protekla ¢etiri tjedna

1. Navodi 1i vas osjecaj dosade na razmiSljanje o izgledu| 1 2 3 4 5 6
vaSeg tijela?

2. Brinete li se toliko o svom izgledu da osjecate potrebuza| 1 2 3 4 §5 6
dijetom?

3. Mislite li da su vaSa bedra, straZnjica i bokovi prevelikiu| 1 2 3 4 5 6
usporedbi s ostalim dijelovima tijela?

4. Bojite li se da biste se mogli udebljati? 1 2 3 4 5 6
5. Brine li vas §to vase tijelo nije dovoljno ¢vrsto? 1 2 3 4 5 6
6. Osjecate li se debelom nakon obilnog obroka? 1 2 3 4 5 6
7. Osjecate 1i se zbog svog izgleda tako loSe, da se ponekad | 1 2 3 4 § 6

rasplaCete?

8. Izbjegavate li tranje zbog straha da se vase salonebi| 1 2 3 4 5 6
treslo?

(%)
w
'S
9]
=)

9. Jeste li u prisutnosti mrSavih Zena svjesniji svog izgleda? 1

[
w
N
9]
=)

10. Brinete li o tome S$to vam se bedra proSire kad sjednete? 1

11. Osjecate li se debelom i nakon uzimanja malih kolicina| 1 2 3 4 5 6
hrane?

12. Osjecate 1i se manje vrijednom kad usporedujete svoje| 1 2 3 4 5 6
tijelo s tijelima drugih Zena?

13. Ometa li vas razmisljanje o vaSem izgledu u koncentraciji | 1 2 3 4 5 6
( npr. Dok gledate TV.., Citate...)?

14. Osjecate li se debelom kad ste goli ( npr. pri tuSiranju)? 1 2 3 4 5 6
15. Izbjegavate li nositi odjecu koja posebno istiCe vase tijelo? | 1 2 3 4 § 6
16. ZamiSljate li da odsjecate mesnate dijelove svoga tijela? 1 2 3 4 5 6
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17. Osjecate li se debelom kada jedete slatkiSe, kolaceidrugu| 1 2 3 4 5 6
visoko kalori¢nu hranu?

18. Izbjegavate li druStvena zbivanja ( npr. zabave) jer se| 1 2 3 4 5 6
osjecate loSe zbog svog izgleda?

19. Osjecate li se pretjerano krupni i zaokruzeni? 1 2 3 4 5 6
20. Sramite li se svoga tijela? 1 2 3 4 5 6
21. Je 1i vas zabrinutost za tjelesni izgled navela na dijetu? 1 2 3 4 5 6
22. Osjecate li se sretnijom kad vam je Zeludac prazan? 1 2 3 4 5 6
23. Smatrate li da je vas tjelesni izgled posljedica nedostatka | 1 2 3 4 § 6
samokontrole?

24. Brine li vas da drugi ljudi vide naslage sala na vaSim| 1 2 3 4 § 6
bokovima?

25. Osjecate li da nije poSteno da su druge Zene mrSavijeod | 1 2 3 4 § 6
vas?

26. Povracate li zbog toga da bi se osjecali mrSavijom? 1 2 3 4 5 6
27. Brinete li da kad ste u druStvu vaSe tijelo zauzimapreviSe | 1 2 3 4 5 6
mjesta ( npr. sjedeci na kaucu ili u autobusu)?

28. Brinete li se o tome Sto je vaSe tijelo mlohavo i naborano? 1 2 3 4 5 6
29. Cini li vas pogled na odraz svoga tijela (u ogledaluili| 1 2 3 4 5 6
1zlogu ducana) nezadovoljnom?

30. Stipate li dijelove svoga tijela da vidite koliko imate sala? 1 2 3 4 5 6
31. Izbjegavate li situacije u kojima bi ljudi mogli vidjetivase | 1 2 3 4 5§ 6
tijelo ( npr. bazeni i plaze)?

32. Upotrebljavate li laksative da biste se osjecali mrSavijom? 1 2 3 4 5 6
33. Jeste 1i posebno svjesni svoga tijela u druStvu drugth| 1 2 3 4 5 6
ljudi?

34. Tjera li vas zabrinutost za vlastiti izgled na pomisaoda| 1 2 3 4 5 6

morate vjezbati?
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UPITNIK NEUROTSKOG PERFEKCIONIZMA (NPQ)

Molimo Vas da procijenite i zaokruzite u kojoj se mjeri slazete sa sljede¢im tvrdnjama:

1 - niti malo
2 —malo

3 — osrednje
4 — prili¢no

5 — u potpunosti

[\8)
w
N
)]

1. Preosjetljiva sam na kritike. 1

2. Cesto se osje¢am tjeskobno ili zbunjeno prije nego §to| 1 2 3 4 5
zapocnem neki zadatak.

3. Ponekad su moji osjecaji tako zbrkani da ih ne mogu| 1 2 3 4 5§
razumjeti.

4. Neprestano nadgledam svoje ponaSanje.

6. Ponekad se osjeCam isprazno.

1
5. Vrlo sam kriticna prema sebi. 1
1
1

(SR SN S A S}
[ NECNE NN

7. Stalno se usporedujem s ljudima koje smatram boljima od
sebe.

[\9)
w
5N
()]

8. Imam jasnu predodzbu kakva bih osoba Zeljela ili trebala | 1
biti, ali mi se ¢ini da to nikada ne dostiZzem.

9. Sklona sam ekstremnim razmiSljanjima ( npr. «potpuno| 1 2 3 4 5§
dobro ili potpuno loSe», «potpuno uspjeSno ili potpuno
neuspjesno»).

10. Cesto se poZelim povuéi od drugih ljudi i drustvenih| 1 2 3 4 5
okupljanja.

11. Kada zelim biti bliska s nekim, primje¢ujem da gacesto| 1 2 3 4 5§
namjerno pokuSavam odbaciti ili odgurnuti od sebe.

12. Ponekad je moja ljutnja prema drugima tako intenzivna, | 1 2 3 4 §
da se Cini destruktivnom i opasnom.

13. Ako neSto napravim loSe, osjecam se kao potpuni| 1 2 3 4 5§
promasaj.

14. Cesto se osje¢am usamljeno/izolirano. 1 2 3 4 5§

63




15. Ako napravim manje nego §to najbolje mogu, osjecamse| 1 2 3 4 §
krivom i posramljenom.

16. Bez obzira koliko uspjeSno nesSto napravim, svejedno| 1 2 3 4 §
osjecam da sam mogla/trebala napraviti bolje.

17. Bez obzira koliko dobro nesto napravim, nikad nisam | 1 2 3 4 5§
zadovoljna svojim uratkom.

18. Obi¢no sam dobra pri donoSenju odluka. 1 2 3 4 5
19. Ponekad se osje¢am kao da zaista ne znam tko sam. 1 2 3 4 5
20. Cesto se osjeéam krivom. 1 2 3 4 5
21. Ako se neprestano ne trudim da postignem cilj, osje¢amse | 1 2 3 4 §
nezadovoljno.

22. Dok sam bila dijete, bez obzira koliko dobro bih nesto| 1 2 3 4 5§
napravila, ¢inilo se da to nikad nije dovoljno dobro da

zadovolji druge.

23. Cesto mi se &ini da mi ljudi postavljaju nemoguée/| 1 2 3 4 5
pretjerane zahtjeve.

24. Sebe procjenjujem po tudim standardima. 1 2 3 4 5§
25. Cesto se osjeéam bezvrijedno. 1 2 3 4 5
26.Vjeruyjem da ako razofaram nekoga, prestati ¢¢e me| 1 2 3 4 5§
posStovati ili mariti za mene.

27.Cesto se osje¢am posramljeno. 1 2 3 4 5
28. Stalno kaznjavam samu sebe. 1 2 3 4 5
29.0sje¢am da moram biti savrSena kako bih dobila| 1 2 3 4 §
odobravanje.

30. Ponekad osje¢am da kada bi ljudi mogli vidjeti «kroz| 1 2 3 4 §
mene», razotkrili bi me kao varalicu, kakvom se ponekad

osjecam.

31. Cini mi se da moje najbolje nikad nije dovoljno dobro. 1 2 3 4 5§
32. Kao dijete nisam mogla razumjeti Sto drugi oCekuyjuili| 1 2 3 4 5
zahtijevaju od mene.

33. Ponekad okrivljujem druge ljude 1 osjecam neprijateljstvo | 1 2 3 4 5
prema njima.

34. Da bih se osjecala dobro, moram biti onakva kakvadrugi | 1 2 3 4 5§
ocekuju da budem.

35. Cini mi se da je te§ko posti¢i uzbudenje / zadovoljstyou | 1 2 3 4 5

7ivotu.
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SKALA ADOLESCENTNOG DRZANJA DIJETE

Molimo Vas da procitate svako od niZze navedenih pitanja i nakon toga zaokruzite
jedan od brojeva koji se nalaze uz pitanje. Pitanja se odnose na tri tipiCne strategije
drzanja restrikcijske dijete ( brojanje kalorija, smanjivanje koli¢ine hrane i preskakanje
obroka). Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja.

Brojevi znace sljedece:

0 1 2 3

rijetko ili nikad gotovo uvijek
1. PokuSavaS li izbjegavati hranu koja 0 1 2 3
sadrzi masnoce ili Secer ?
2. Jede$ li namjerno hranu s malo kalorija 0 1 2 3
da bi smrSavila ?
3. PokuSavas$ li jesti manje od odredenog 0 1 2 3
broja kalorija da bi kontrolirala svoju
teZinu?
4. Nastoji§ Ii ostaviti neSto hrane za vrijeme 0 1 2 3
obroka da bi izbjegla debljanje?
5. Kada si pojela mnogo, jedeS li manje 0 1 2 3
nego obi¢no drugi dan ?
6. Uzima$ li namjerno male porcije za 0 1 2 3
vrijeme obroka da bi drzala svoju teZinu
pod kontrolom?
7. lzbjegavas 1i jesti izmedu obroka jer 0 1 2 3
pazis na svoju tezinu?
8. PreskaceS li obroke osim dorucka jer 0 1 2 3
paziS na svoju tezinu?
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Molimo Vas da ispunite traZzene podatke :

Skola koju pohadate ( smjer ) :
Mjesec i godina rodenja:
Tjelesna visina:

Tjelesna tezina:

Zeljena tjelesna teZina:
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