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1 UVOD I SVRHA RADA

11 325(0(0%-, +5%1-(1LIHDENJA

3RUHPHUDML K.O)DSQMHPQMOHY)X QDURGQRM NODBIOILNDFLM I
prema'LMDJQRVWLPpNRP L VWDWLVWLPpNRP SULUXp@ISMX ]D PHQ
5 SRUHPHUDML KU D&dl Heetir and M@ idiok®&s VW ROMHULPD VX S
entiteti koji suvremenom mijenjali nazivél-3). ORAHPR LK GHIpshidlripk® L NDR
SRUHPHUDMH NRMHJDNRQBNQOHIXFDYDQMH REUD]DFD KUDQMF
NRQWUROLUDOD WMHOHVQD WHALQD NRNMHNQD@EZEMNER X WML
(4. Oni VDGUAH R WKdgatiRr@h funkcioniranjy sposobnost UDVXYyLYDQMD L
emocionaloj stabilnost WH VX PHyX SVLKLMDWULMVNLP SRUKHPHUDML
(5). Ambrosi 5D Q GLIULVWLPpH NDNR VH WHUPLQLUAPWHR B OIHRU RWQIVGHN
NRULVWH QDL]PMHQLPQR NDR VLQRQLPL QH YRGHUL UDpPXC

SBRYaHMDYQL L JGUDYVWYHQL LQWHUHY WLMHNRP SURA&O
SRUHPHUDML KUDQMHQMD IHQRPHQ WLSLpPpDQ ]D JHPOMH =
KUDQMHQMD L SRMDP JODGRYDQMD VX SURitAl Oprail® YMH p D C
SRQDADQMD NRMD VH RGQRVH QD KUDQX SRWMHpX MRA L]
SUHSRUXpLYDOR VH SRYUDUDQMH MHU VH YMHURYDOR GD
SRVWRMDOH SRVHEQH SURVWRULMH YRRLWH BIRVQIR YYQ R RMILF
X KUDQIBL SRWMOP DQRUHNVLMD NRML OLWHUDUQR ]QDpL JIX
RG VWUDQH 6LU :LOOLDPD *XOOD QR PHGLFLQVNR VWDQMH
Richarda Mortona. lako su opisi prejeddrD L SRYUDUDQMD SUH]JHQWLUDQL X
MR& RG VWROMHUD WHUPLQ EXOLPLMD. @HHneYR]D QLMI
5D XPLMHYDQMH SRUHPHUDMD KUDQMHQMD MH UDVOR WLMH
produkcije znanja o pdi PHUDMLPD KUDQMHQMD ]DVOXAaQD MH +LOG
SRUHPHUDMH KUDQMHQMD IRNXVLUDQ QD SDFIMHBQWRYX
nedostatkom samopouzdan/H SRUHPHUHQRRBRO-YVIRLNRP WLMHOD

2YL VX SRUHPHUDML GDQDV VRMR[EWAXL RE3GRM SSHRSXOD
]JDGRYROMHQH NULWHULMH ]D GLMD3 QRDMPHARYT SRRIGIPNK D |
X DGROHVFHQWQRM GREL yDN GR D G R@ahjenja HERN IHKLR SVRHN D
kako odgoj, odnosi u obiteljii sredinaMtHpH QD SRMDYX RYLK SRUHPHUDMD ¢
QDVWDQNX NDR QL X MHGQLK GUXJLK LPDMX PHGLML OHGI
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OLMHSRJ ]JGUDYRJ L SR&HOMQRJ, p8jevitiBaPkdjevhHnlaxlke tjdviikid WN R S
W H &tHra§iRQD PDQHNHQND EDOHULQD LOL A<RX WXEH LQIOX
LGHDOQH OMHSRWH QLMH JODYQL X]JURN SRUHPHUDMLPD KU
1DM]QDpPDMQLML SRUHP H k&i#M heriat) Co@iMjel Qe DV X B R4RH PIH i

prejedanja te pika. DSM XNOMXpXMH L SRUHPHUDM UXPLQDFLMH WH L

1.2 ANOREKSIJA NERVOZA

*ODYQD RELOMHAMD pie@&® MKBNO/(ES0I0) jodd baniRel&h gubitak
WMHOHVQH WHALQH PUSGDYOMHQWH QRG RIWREQWH RO L\QP 3
KUDQRP VWUDK RG GRELYDQMD QD WHALQL SRUHPHUDM V
PHQVWUXDFLMH 3UYL RSLV RYRJ SRUHPHUDMD VHaH MR3& X
posebni entitet odvojila ga je 53K JRGLQD SWRROANDHRUD V+ 110).KHtedf WX F K
GLMDJQR]X SRUHPHUDMD KUDQMHQMD QDOD]H VH X 'LMDJ
PHQWDOQH SRUHPHUDMH B8SRWR MFGBEMBYL®OR $CHXAWNR SV

WH X o#hppkl@difikhciji bolesti (MKB10), koji je objavila Svjetska zdravstvena
organizacija (2007).

'LMDJQRVWLpPNL NULWHU@ODEU5] RO RUHNVLMX QHUYR]X

AL 7TUDMQR RJUDQLpDYDQMH NDORULMVNRJ XQRVD NRMH C
WHAELQH X NRQWHNVWX PLQLPDOQH RpPHNLYDQH WHALQ
zdravlje)

B. PRVWRMDQMH VQDAQRJ VWUDKD RG GRELYDQMD QD WH
WUDMQR SRQDADQMH NRMH RPHWD GRELYDQMH QD WHa

C. ,VNULYOMHQR GRALYOMDYDQMH VYRMH WHALQH LOL RE

tHALQH QD VDPRSRLPDQMH LOL WUDMQL QHGRVWDWDN
WMHOHVQH WHALQH

Podtipovi anoreksije:

a) Restriktivni tip anoreksije: tijekom epizoda anoreksije nema redovitog prejedanja ili
bLAUHQMD

b) 7LS DQRUHNVLMH V SrJtijekarh@pzQdd Hrferdkkije jeilja seHedovito
SUHMHGDQMH LOL pLAUHQMH QDPMHUQR SRYUDUDQMH
Klistira).



2VLP JXELWND WMHOHVQH WHALQH NRML VL RVRED VDPD
(izostanak redovithPHQVWUXDFLMD $PHQRUHMD VH PRaH SRMDYLV
DQRUHNVLMRP SULMH ]JQDpDMQRJ JXELWND WMHOHVQH WHA
(pojava prve menstruaciieP RAaH ELWL R G dRvpld@RstiERI 2VWDOH IL]JLROR
SURPMHQH NRMH SUDWH DQRUHNVLMX VX VXKD NR&D NRML
YUDWX L OLFX NUKNL L ORPOMLYL QRNWL SUVWLMX axuaND
VQLAHQD WMHOHVQD WHPSHMUDWXUD WH PLALUQD VODERVW

1.3 EPIDEMIOLOGIJA

$QRUHNVLMD MH MHGDQ RG pH&AULK SRUDBIPHMD @ DS RUD)
REROMHOLK X ]DGQMLK QHNROLNR G HNdeant@vijeiopkaER MDY O M >
PremaDSM SUHYDOHQFLMD DQRUHN VL jekdmQ2ije3eRi jéotpriké PODGL
04%. $QRUHNVLMD QHUYR]D MH WUHUD QDMpHEUD NURQLpQI
6MHGLQMHQLP DPHU®BpRD NI DWH PMRIR pHAGH MDYOMD X
SXEHUWHWD L DGROHVFHQFLMH @R&stedvjé] obrBshiLabtl. W SULM |
PXANDUDFD VH RELPQR MDYOMD NNOUQLG R EP R D}XEROFH. WIFDHPDF
PX3ANDUDFD MH QDHWIH AW UD &L Y DR ND5% BsyR G Bno@RsijvhX
PXANDI@FLYH&0H VH MDVSPMBONRGX YHQLED V8) M @&@iddjg aNROD
QDMpH&EUD PHYyX DGROHVFHQWLFDPD L] VUHGQMLK L YLALK
VORMHYLPD NDR L PHyX UD]O I3p bW hddleNckr@iod akar@® naki UD VD |
SR U H Mitaiii@n43). NepoVW R MH HSLG H P L RVatRK NopuMhuX i@ Isivekia 5B K
GD X +UYDWVNRM RNR RVRED ER®®XMH RG SRUHPHUDMD

14 ',-$*1267,y.% 2% .4-6
$QRUHNVLMD QHUYR]D MH YROMQR RJUDQLPDYDQMH XQ
uz ponos na kontrolu nad uzimanjem hrane. Kao posljedica toga nastaje gubitak od najmanje
WMHOHVQH WHALQH EH] RUJDQV NRYo2ohihiajN Rorn2aVREH V D
RVMHUDM JODGL DOL VH X&®pedyarMXDSIRSMEWERRMAEDR B RUG R X
QMLKRYD SHUFHSFLMD VLWRVWL LIPLMHQMHQD MHU QDYRG
RVMHUDMX QDQ@XWRDIMOGRMPPMMRLYLMH MH RELOMHAMH GD ]D
GLMHWH RVRED JODGXMH GRpRSDWFRIISOWBQRDWL]LDPNHH 8
LGHDOQH VOLNH PUADYRVWL .DNR VWDQMH QDSUHGXMH G
ULJLGQLMH SRQDAaDQMH WH X] VYH UHVWULNWLYQLMH REUL



ULMHWNLK KkhVéndRIS@IW RBRE PRIJX GRYHVWL GR VRB®L ,VWU
VWRSH VPUWQRVWL NIJHUX L]PHyYX L

,VWUDALYDQMD RRRYUREDFMRP NRPSOLFLUDMX VH pLQMHC
]D VHEH X ]QDPpDMQRM PMHUL XWSUWHHPWLYQHS ROMI\W R M WP
socijalnu izolaciju, smanjuje seksugintereste LI D]JLYD DPHQRUHMX *ODGRYDQN
]QDpDMQR SURPLMHQLWL LQWHUDNFLMH PHYyX pODQRYLPD F
SRNXADMLPD SURPM HNAQrijh MaRe] kdpi RIdvetOdD i2(d4ite iscrpljenosti i koji
PRaH QD NUDMX G Rriydem\ratlikovanja uxrekd v posljedica nije jednostavan.

9HULQD DXWRUD VODaH VH GD MH MHGDQ RG JODYQLK
AHOMD ]D XUGDY¥RERVW R]QDpDYD VWDQMH SUHPD NRMHPX
LVSRGSURVMHpPQH WHALQH L GD WHAaL PDQMH RG QRUPDO
osoba s anoreksijom nervozawndi da je povod za pretjerano izgladnjivanje bila prekongern
WMHOHVQD WHAaLQD LVWUDALYDQMD SRND]XMie iédlo MH $
W MH O HV Q Xodprndsidk& X0%imalX je normalnu, a tek 30%NMRPMHUQX WMHOHVQ.
(21).

0 Hy Xompenzacijskim tehnikama SUHNRPMHUQR YR HREDQMN p Nl Lk
.DWNDG MH LQWHQ]JLWHW DNWLYQRVWL SULNULYHQ VYRMRI
VXGMHORYDQMH X VSRUWVNLP DNWLYQRVWLPD LOL GD WLM

i niz autoput do iznemoglosti ili hodanje ukryomp svojoj je prirodi devijantnol@).

2VREH V DQRUHNVLMRP QHUYR]RP RELPQR VH VQDAQR
SUHWLORVWL 6SRPHQXWL VWUDK RG SUHWLORVWL RELpPpQI
]JDEULQXWRVW JERJ SRUDHWB POWH D 19 R QHDVWDHADW M QIR W H AN Q (
Oni pHVWR QH &a8HOH SUL]QDWL VYRM VWUDK RG GRELYDQM
GLMDJQRVWLFL L WUHWPDQX PRJX GRQLMHWL ]DNOMXpDN R
postupcimakojima se porassWMHOHVQSUWHREI®OWVWWDSLU ODUPLQ@NR L 9DL
QDJOD&aDYDMX PHGLMDFLMVNX XORJX VU DboRdjstaGijewrMiHOHV QR
SR U H P Hjédegar J

Osobe s anoreksijomervozomLPDMX SURPLMHQMHQ GRALYOMDM GL
D LVWRYUHPHQR WM tjelaHVUQ FREND MYH ¥ IHOLL N XREDAQRVW 6WRJID
da su pretile ili da im je dio tjela MURSRUFLRQDOQR SUHWLRIL kadiXaDQ 3!

potpXQR VPU&GDYH VYMHVQH VX VYHRSUH PUADYRVWL DOL L
4



WLMHOD SUHWLR .DNR LP M i LWHMHDhe\WeQrDvanjd HEoRDs QDM Y |
DQRUHNVLMRP SDWH RG QLVNRJ VDPRSRAWR Ysan@Mip) 6WRJII
NRMHPX VH WH&L YHiU L QDpLQ LVNDJLYDQMD L SURYMHU
SUHG VWD Y O MIR IG R \MDLIQ X D RIR BRHGKFRpYEIRIMHWLP SRUHPHGDM
NDWNDGD SULJQDMX GD VX PUAZ&DY L stilp tzbiljveRpogljediceisyoR i D M X L

pothranjenosti.

1.5 KOMORBIDITET
8 NOLQLpNRM SUDNVL SRUHPHUDML KUDQMHQMD ULMHW
postavljaizazov prilikom dijagnosticiranja. Postoje podaabji havode dab0% osobas AN
razvije i bulimju nervozu D VOLpPDQ S RWBWIMRjdDErve2diepibbao i ssamo
izgladnjivanjem DOL QH GR WH WRpNB DG B RAWIRY (285 RBrBKBjIID O R
se pojavijuje u komorbiditetu s depresijom, socijalnom fobijom, opsedienagoulzivnim
SRQD&ADQMHP SRUHPHUDMLPD OLpPpQRVWL ELSRODUQLP S§

hranjenja.

8 PHQWDOL]DFLMVNRP SULVWXSX SRWUHRBHINDIVR. KRIUDHRHHI
selfai regulacijeemocija KarakteisWLNH OLPpQRVWL LPDMX YDaQX XORJX X
NDR L UD]JYRMX L RGJRYRUX QD WHUBSGCGRVMX ALPRBNWH.UR M XNV
ELWQD X LJUDAHQRVWL ERUMGQGRQLIK VDPBSIWRPD KZISRWH]D GIL
SRUHPHUDMD KUDQMHQMD J]DSUDYR UDGL R 26SHFLILPQRP IH:

Depresija je prisutna i kod osoba s anoreksijom nervozom, i u njihovim obiteljima.
,VWUDALYDQMD SRW Y UADMHX LSRR bl HIPGIR B KerkbdDi@hdeveoMD D Y
MH GR SUHWSRVWDYNH GD SRUHPHUDML KUDQMHQMD L GHSI
LVWUDaL Y Dkakd Bu ts 8v4 o djexa entitepaemda se javljaju istodab: primjerice,

S R E&f@ Mi danoreksiji nervozi ne dovodi neizostavho i BREROMAaDQMD X GHSL
simptomatologiji 7DNRyHU YDA&aQR MH UD]JOLNRYDWL GHSUHVLMX
GHSUHVLYQRJ UDVSROR&AHQMD NRMH SUDWL VYDNL REOLN J

, SUHP GD SR VWRIisbkbj inciéhéijidraviizylideksualnog zlostavljanja, velik
EURM RYLK LVWUDALYDQMD MH PHWRGRORANL OR3dH SURYHG
pLQMHQLFH GD VHNVXDOQR JORVWDYOMDQMH X GMHpPpMRM
XpHVWDRORV@LPNRM SBSXODFLML &HQD



OQRJL REROMHOL RG DQRUHNVLMH l@dijenyadpjddjuneBeJ LM H SF
VLPSWRPH LOL SRUHPHUDM- NDRMNINRJIQRMWERUIBPHUVDVQRR ML
nekih pojedinaca s AN, osobito kod onih sréese WLYQLP WLSRP 3RUHPHUDM X]L
SRUHPHUDML X]LPDQMD GUXJLK SVLKRDNWLYQLK WYDUL W
osobito kod onih sSU H M H (plrdat/dimBpom.

1.6 TIJEKBOLESTIILIJEY (1-(

Ishodbolesti M H U DW®IL R ¥y W\pLLBNnika L Kot nekihosoba anoreksija nervoza
MH MHGLQD UD]PMHUQR EODJD VPHWQMD GRN MH NRG GU>
ALYRW |,V Widhazhlads® 40% osoba sa anoreksijoenvozomoporavi u potpunosti,
D NRG VWDQMH VH SREROMAaD X |]QDpDMQRM PMHUL 1R
SRIJRUADYD GHSUHVLMRP VRFLMDOQLULRPDREDWMLPERPbEWBSHW
16. JRGLQH AaLYRWD SRYH]DQ MGRN EROWMRRQISHRRQWR]RIAUD]L
WHANRLHHLREUBRMOQ @H V ORZE)L PoreddaR&GRPRPHWND VPDWUDC
osobe dulimijomnervozom PDMX ORALMX SURDQRJXHRGLAIWRRFEDGY QD V QI
GD QH SRVWRMH HQDVYW MIGHL M RIMI®IIN REXOLPWRKR RV REB MK
SRUHP H UD Ma&zlapbrabu@aik od osobaasioreksijom 28).

.RG PQRJLK SRMHGLQDFD SRMDYOMXMX VH UD]JGREOI
SRYH]DQLP V MHGHQMHP SULMH s\ KifeRiji ZadifagEotiG3samph GRY RO
SRUHPHUDMD ,VWR WDNR SRWYUYyXMH VH NDNR PQRJH RVIF
EROHVWL UD]YLWL YLAH SRGWLSRYD DQRUHNVLMH .RQNUH!
YUHPHQRP PRAaH UD]Y LanwkekSip i dirwith. YWeke dRdb&polbuno se oporave
QDNRQ MHGQH HSL]J]RGH GUXJH LPDMX SURPMHQMLY REUD]I
LPDMX NURQLpPDQ YLAHJRGLAQML WLMHN SRUHPHUDMD .DW
SRYHUDQMMHAMHOHVOKBWOLMHPpHQMD PRJIJXULK JGUDYVWYHC
DQRUHNVLMRP QHUYR]JRP GRALYH UHPLVLMXHREKWRYREDPD Q
NRMH VX ELOH EROQLpPpNL OLMHpPHQH XNXSQD VWRSD RQLK V
aQRUHNVLMX QHUYR]X SULEOLAQR MH X MHGQRP GHVHWOM

6PUW RELpPpQ&ex¢NRREMXNDFLMH SRUHPHUDM UDGD VUFD

samoubojstvo.



1.7 ETIOLOGIJA

Uzrok anoreksije nervozge do danasnepoznat Pretpostavlja se da je uzrok
PXOWLGLPHQ]JLRQDODQ RGQRVQR GD MH NRPELQDFLMD ELF
odgovorih za njezino nastajanje8] NXOWXUROR&NL SULWLVDN NRML MH
IDNWRU WLSLPpDQ SRpOIMpDIND YROUNBHOMD WUD NIRLPRJIXUQRV V
NDR SRGORJH |]D UD]YRM SRUHPHUDMD SUHPRSRoj&¥ovaf DAQD L
SRUHPHUDM XEUDMDMX X S8 .LKRVRPDWVND REROMHQMD

Davison i Neale 14) dali su kratak pregledd DMSR]QDWLMLK WHRULMD QD
hranemMD 3UHPD SVLKRORANLP REMDAQMHQMLPD NRMD VH WH
KUDQH PRAH ELWL QDGRPMHVWDN ]D LIUDADYDQMHSVSROQL
anoreksijombi bio SRND]DWHOM VWUDKD RG VYH YHUH VSBOQH axXxCcC
SUHPD RVWDOLP SVLKRDQDOLWLpNLP WHRUHWLpPDULPD DC
postizanjem neovisnosti i samostalnosti u okviru obitelji s jedne strane i straha od galmstan
GUXJH VWUDQH OHYXWLP P R&GHQMID SSRUHRKSILIND P NLD @K IR G
teorije objektnih odnos&elvini +Palazoli smatra da sjevojke s anoreksijorboje svoga
tijela koje zbog unosa hrane mastQD UDpXQ HJD 7R MHidpbiMitRa 8/ HU VH
inkorporiranim objektomrt PDMNRP X QHJDWLYQLP DVSHNWL®bgkt SD L VD
(21 7HRUHWLpDUL XpHQMD VPDWUDMX GD MH D@QRUMMNZQMD
se dostigne izgled prelijep¥ LWNH aHQH QRROURMRLFD Q X33 DandmaG U X aW'Y
pretpostavka kognitivnat ELKHYLRUDOQLK PRGHOD MH GD X RVQRYL S
LVNULYOMHQD VOLND LOL SRJUHAQD LGHMD R WMHOHVQRM \
teorija nastanka RUHPHUDMD KUDQMHQMD NDaH GD MH SRVULMHG]
dijela hipotalamusa odgovornog za kontroliranje uzimanja hrane, spolne aktivnosti i
PHQVWUXDFLMH PHYyXWLP MR& QLMH SR]QDWR MH OL WDM
posliedFD JXELWND WMHOHVQH WHALQH L RJUDQLpPHEQRJI XOQ
HPRFLRQDOQRJ VWUHVD RVREBH.V SRUHPHUDMHP KUDQMHQM

(WLRSDWROR&NL PRGHOL SRUHPHUDMD KUDQNM

'YLMH RVQRYQH GLPHQ]JLMH SRUHPH{iDMD KUB®MHQMD
UDJOLNXMXUL GYD X]JURpPQD pLPEHQLND MHGDQ NRML VH R(
GUXJL QD RSUHQLWX SVEK.R3SDWDRORILMX WD GML MH SRUHPF
QDURpPLWR %1 UD]YLMD QDNRQ ¥t idajdDishusid HdijpteXfjad R N X M H



XWMHFDMHP SUHWKRGQLK XYMHWD NRML XNOMXpXMX JHQH
utjecaje 88). Fairburnisur(39-41) VX SURYHOL X YDWHGRYBMINRMRM VX Vi
VXGLRQLFL V SRUH B#liafook koRtr&lhdm €kiph@rivit®s kontrolnom skupinom
NRMX VX pLQLOL VXGLRQLFL V SVLKLMDWULMVNRP GLMDJQ
pLPEHQLND ULJLND RVREQD RVMHWOMLYRVW PpLPEHQLFL RV
MH YVWWIKSDQM LJORAHQRVWL UL]JLFLPD WR MH YHQL UL]JLN
Thompson sur. @2) uveli sumodel tripartitnog WMHFDMD REXKYDWREBAQLMWMWDL R
VRFLMDOQH RNROLQH NDR WHPHOM ]D UD]JYRM SRUHPHUHQ
YUAQMDFL URGLWHOiMU. (42 PWONWRY HUKERPS¥MRMX SRWSRUX XW
na razvoj slike o tijelu kao boljim prediktorom od utjecpjekomjg QH WMHOHVQH WHALQ
suGD MH RGQRV L]JPHYyX VOLNH WLMHOD L EXOLPLpPQLK VLPS
KUDQH 7ULSDUWLWQL PRGHO XWMHFDMD S\WwbdPPBeigH QRJ KU
sur. (43). Rezultati su potvrdiiGD XVSRUHYLYDQMH QD RVQRYX WMHOH)
XWMHFDMLPD RELWHOMVNLK pLPEHQLND L PHGLMD QD QH]I
UHVWULNWLYQD L EXOLP L p(@4p predefjidai BuQtkbbljskes MémpoHente V X U
dvostupanjsko P RGHOD SRUHPHUDMD KUDQMHQMD L XWYUGLOL GD
L LQWHUQDOL]DF L M DzanGsthBzadovdijdivadim Wj&aadziras keYadovoljstvo
WLMHORP SRVUHGRYDOR MH RGQRV SRUHPHUHQRJILKUDOQWMN
simptoma. Steiger4d6,46 MH VWDYLR SRVHEDQ QDJODVDN QD SRJRU:
razvojnim iskustvima i trenutnim stresorima, kao i aktivaciju latentnih osjetljivosti djelovanjem

pothranjenas.

1.71 B,2/2a., y,0%(1,&,

SUHWSRVWDYN ki a@ddek¥ipé i ¥jluniRepri@ivozgenetskog podrijetlanisu
QRYH PHYXWLP XVSUNRV EUMRE XPY LLWRNJ ALWD QWRIIPPR SR
mehanizmi u podloziSRUHPHUDMD KUDQMHQMD 6WXGLMH SURYHG
SRND]DOH VX GW B8 RAPHYVW. IMAHRFEMAWY RPB REYy REROMHOLK R
hranjena@HVW SXWD YHUD RG QRPIMRHI H REDECH3FIQMRLAV Ha X
postoje neke tjelesne osobine, kao npr. genetska predispozicija ka gojaznosti ili visokom rastu,
koje PRJX ELWL UL]LPRUIH®DHUD WRMUPD@WHQMDWUDALYDQMHP
QDYHQR MH GD MH SRGXGDUQRWW BN RGR G YNRHIGQFDMBR M K DEX K]
7RpDQ PHKDQL]DP SULMHQRVD QLMH SR]QD &vaNdd®ind®V R MH N
RNROLQH 7DNRYHU VX LVWUDALYDQL PQRJREURMQL ELROR3:
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VH pLQL GD VX VHNXQGDUQL QD JXELWDN WMHOHVQH WHALQ
UDQLMD W M HCHQOHIMDL PANHDA IMED WHIRQ RORYLLMID SD VX QHGDYC
LGHQWLILFLUDOD YDAaAQRMWW XWR HFDONWOS JUHIQVDH WHNEKS B R U DO D N
genu epoksichidrolaza 249 *HQHWVND YDULMDFLMD X 73+ JHQX SR)Y
mogla bi predisponirati pdcMHQWLFH NRMH SDWH RG DQRUNVLMH QD I

Neurotransmiterkoji se povezuju s anoreksijom su noradrealin, serotonin i dopamin.
PPRtSRVWDYOMD VH GD VX QDM]QDpPpDMQLMH SURPMHQH X Q
smanjenoj koncentraciji i aktivnosti noradrenalind ( 7DNRyHU MH X YHULQH
SRUHPHUDMHPXWYD@NOARMWOPDQMHQMH QMidJBMdoks4H WDEROL
hidroksifenilglikol) (15). | sustav endogenih opijata povezuje se s anoreksijom. Endogeni
oSLMDWL RWNODQMDMX RVMHUDM JODGL D SULPM#HQD RSLI
WMHOHV&IH WHAaLQH

Odhormonalnihpromjenau anoreksiji koja dulje traje prisutna je hiperkortizolemija i
izostanak supresije kortizola u deksametazonskonXtese YR MH VOap@preSMi®OD]|LP
EROHVQLND &aWR VH SRYH]XMH V SRMDYRP GHSUHVLMH L D
GD VX GHSUHVLY @A 08 RX HRAEH V®HahMIsijdRV BIBdovanje dovodi do
smanjenja koncentracije luteinldiD M X UHJ IROLNXO VWLPXOIREDNW KR MXI HJIJR

hormona, a time i do amenoré€p).

1.7.2 Pe6,+2/2a., y,0%(1,&,

B3VLKRORAND SULODJRGBED RABERWVIR &R @ Doii@idieniaR Q L U D Q
samoprihvaanje, prihvaanje od strane drugih i sposolshastvarenja cilieva od osobne i
GUXA&aWY HQ B2)YWDradp Batigéa i suradnikb3 SRWYUGLOR VH NDNR MH R
SVLKRORANH SUL®D pradk®IE &horplsipeh Dekiéra adolescenciji U ovom
LVWUDALYDQMX XVPMHULW UHPR VH QD NRQVWUXNWH HPRFL
NDR SVLKRORANLK pL P EREUANDYrEQEDXVOIZQ N X

Emocionalna regulacija

(PRFLRQDOQD UHJXODFLMD RPRJXjeDvagitiRaned sXx VNOD G
]IDKWMHYLPD RiN&d hepdgddnjibedmddja)idbuzdati ih i usmjeriti tako da ne ometaju
OQMH]LQR IXQNFLRQLUDQMH WH ]DVLJXUQ R QHJ HHERW DR Q DG
prilagodbe lako se pojam emocionalne regulacleSRWUHEOMDYD QD UD]OLpLWH

PRaH UHUL GD RQD REXKYDUD VSRVREQRVW RGJRYDUDQMD (
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QD GUXAWYHQR SULKYDWOMLY ©45H. SBmbcibbalha Lregu@difid VL EL O
XNOMXpXMH XS Umny evbjgid H eQdtidmalnitn Yeakcijama, analizu uzroka
HPRFLMH L]JERU UHDNFLMH NDR L VSRVREQRVW GD VH RGJ
VWRJD RGUHYyXMH YDQMVNR SRQD&ADQMH SRMHGLQFD L XQX
RYRP SRGUWNMALYDQMD P R@E65% Wdji 8dfiMm vrociodam\ Mgulaciju

NDR SURFHVH SRPRUX NRMLK SRMHGLQFL XWMHpPpX QD WR NR
L NDNR UH LK L]JUD]JLWL 2Q VPDWUD NDNR StdddiSRIh@DYD QM
LVNXVWDYD pLQL RVQRYX ]D UHJIXODFLM X phedreNfizanjgiN O M X p X |
PRGLILFLUDQMD G6WUDWHJIJLMH UHJXOLUDQMD HPRFLMD YI
implikacijama za individualno psihosocijalno funkcioniranje. dbzirom da adekvatno
UHJXOLUDQMH HPRFLMD LPD YDaQH L$8jarofubkgiaritahje]D DI HN\
YDADQ GLR GMHWHWRYD UD]JYRMD XNOMXpXMH @ HH@OVPH. QNHD N
(58). Brojpa VH LVWUDALYDQMD X RRRIPDSRQGUVUXPMXDERIRY BRMHGLQ
QHIJDWLYQH HPRFLMH SRVHELFH OMXWQMX WXJX L VWUDI
posebnim naglaskom na regulran@ RaLYOMDMQLK L SRQDaADMQLK DOL Q

emocija 69).

Prema Neumann 60 WIHRAIH X HPRFLRQDO@G@WRB.M AffgdiieX OD FL M|
dysregulatior) se smatja VUHGLaAQMLP DVSHNWRP NRG YHULQH REOLNLEL
Berenbaum, Raghavan, Le, VerndBoamez, 2003; Bradly, 2000; Cicchetti, Ackerman i lzard,

1995; Cole i Deatebeckard, 2009; Gratz 5RHPHU .HHQDQ XMXULXNOI
LOQWHUQDOL]DFN® R NHW W HEHN VRGN, \Helber® Turk Fresco, 2002) i

SR UHP H U D MdnjaUBotlid,RIdE&Aann, Minor i&8RRQH\ WH XNOMXp>
eksternalizacijske W HANRUH NDR &WR V)an8 RBgad€hHitd) GdiziopS RQD a
OHDG 6UHGLAQML DVSHNW HPRFLRQDOQH UHJXODFLMI
PDQLIHVWLUD X WUHQXWQLP NULWHULMLPD ]D GLMDJQRVWL
X 'LMDJQRVWLpPpNRP L VWDWLVWLPpNRP Stipetd XzpahjeN)X ]D PHC
SULPMHULFH NULWHULM ]D GHSUHVLMX XNOMXpXMH SURORC¢
X UDVSRORAHQMX GRN MH NULWHULM ]D DQNVLR]JQRVW R
QHPRJIJXUQRVW ]D UHJXO D FisdidaXjuhj® iNriabiost; RIBKFHL Ml ostatak
NULYQMH L ODELOQR UDVSRORAHQMH NULWHULM ]D SRUHPH
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Procesni nmdel emocionalne regulacije

SURFHVQL PRGHO HPRFLRQDQands GrdsiseB M PuajirhodslU HGOR a
procesuiranja infanacija temelji se na modalnom modelu emocija, koji pretpostavlja da se
SURFHV QDVWDQND HPRFLMD RGYLMD RGUHYHQLP UHGRV(
UHOHYDQWQRP VLWXDFLMRP VWYDUQRP LOL LPDJLQDUQRP

do procgne tog emocionalnog stanja, na kojoj se temelji emocionalni odgexor (

BURFHVQL PRGHO HPRFLRQDOQH UHJXODFLMH LVWLpPH S
I strategija, koje se javljaju za vrijeme emocionalne regulacije: odabir situacije, modifikacija
situacije,preX VPMHUDYDQMH SDAQMH NRJQLWbOMGT. SWRH MHQD UL
VWUDWHJIJLMH VH DNWLYLUDMX SULMH HPRFLRQDOQLK UHDN
GRAOR GR HPRFLR®DOQRJ RGJRYRUD

2GDELU VLWXDFLMH VH RGQRVL QD SRQDaDQMH SULKYD
te predstry OMD SRNX&abM GD VH SRYHUD LOL VPDQML PRJXUQR)\
8NROLNR VH RGDELU VLWXDFLMH NRULVWL GXJR LOL QHIOH
LIEMHJDYDMXiUL SRUHPHUDM OL b Q@Ragudljiva raPON_R LEW LAPY IDV W W W\ \
i situacjama SRWUHEQR MH SUHGYLGMHWL NRMX YUVWX HPRFLI
situacije. Primjerice, osobe S HSUHVLMRP pHVWR SRGFMHQWMMKNOERKRPNROL]
GRIJDYBRKLMDOQR SRYODpHQ VH I EGHSIDH WDLIQWLH VM UNHRQUXLW QVR. .
LOL GXJRWUDMQLMHJ UDVSROR&AHQMD NRML VRFLMDOQL G
SRYODpHQMD L] DNWLYQRVWL L RGQRVD YRGL &@RaAaLMHP JGU

Modifikacija situacije se odndL QD SRNXaDMH NRMH pLQLPR GD
SURPLMHQLPR $GDSWLYQL QDpPpLQ PRGLILNDFLMH VLWXDFL!
VXRpDYDQMX VD VWUHVRP 1HDGDSWLYQD XSRWUHED PRG

izlaganje situaciji kojazaziva strahg3).

PreuwWPMHUDYDQMH S DfékQdiulanje\pbzdrnGsh i \vhaj @dpekt situacije koji
nas manje uznemiruyeD V FLOMHP XWMHFDMD QD YODVWLWH HPRFLN
konfiguraciju osobaokolina, za razliku od prve dvijstrategije regulacije emocije6J).
OMHURMDWOQR QDprelp\HREN BUDRMDAROMD SDAaQMH MHVW GLVWUI
preustMHUDYD SDAQMX QD &peRtddituaci@@iPLUXM X U H
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Kognitivha promj@a se odnosna kognitivno restrukturiranje odnosma kognitivhu
SURPMHQX ]QDpH@M B RGRIDIXPUMHYD VWYDUDQMH VLWXDFI
HPRFLMX QD QDpLQ GD VH QMHQ HPRFLRQDOQL XWMHFDM Q|

Modulacija odgovora predstavlja utjecaj na emocionalnu reakddjatiskivanje
LIUDADYDQMD HPRFLMD NDR QDMpH&UL REOLN PRGXODFLM
emocionalneeksprH VLY QRJ SRQDEADQMBIN SUBDVYLOQXH RD/REH LPDMX
ILJLROR&ANLP RGJRYRULPD RG HNV RWPHWHQ) [ & DR\HROBWDD  GRRI I
u procesu generiranja emocija i pretpostavlja se da j WD Q M X L] P Lémddphavib pLWDY
LVNXVWDYD SULMH QHJR @aWR VH HPRFLRQDOQL RGJRYRUL
PRAH YRGLWL UH G X NvAih Mrhodija/iN-edukaljiy dispgekijé Drahtijeva relativho
malo dodatnih kognitivnih resursa za svoje ispunjenje i rezdticgalinim SRQD&aDQMHP NRMI
adekvatno usmjereno na interakciju sa drugom osobom. Potiskivanje pak dolazi relativho kasno
uprocesuHQHULUDQMD HPRFLMD L SULPDUQR PLMHQMD SRQDa
HPRFLMX SUL WR Réyativhb shroDidpaing MKxsie62) 3 RWLVNLYDQMH pDN
VWYRULWL RVMHUDM QHMHGLQVWYD L]JPHYyX X®&esivddD aQMHJ
RVMHUDMD QHDXWHQWLPQRVWL kihv&bdgAMHPpLWL UD]JYRM HPREF

Emocionalna regulacija i anoreksija nervoza

7THANRUOH X WHWHPRFADMALMWYUYHQH VX NDR WHPHOMQL Gi
OHY X Wrhao je LVWUD &bj& prazje XMX GD OL MH SRYHUDQMH Wt
S R E Rh@megDliacijom emocija wsobas anoreksijom nervozote GD OL VX SREROMAL
emocbnalnoj regulaciji povezanaassmanjenjem psihopatologi& RUHPHUDMDUKUDQMH
svojim temeljnim radovima, Brucli65,8) tvrdi da su problemi s regulacijom emaocija,
SRVHELFH WHAaANRUD X UDJOLNRYDQMX L RSLVLYDQMX HPRFL
8 QRYLMH YULMHPH UDVWH EURM WHRULMVNLK L HPSLULM\
regulaciji emocijaPRJX LJUDWL NOMXpQX XORJIX (87-TLD NéIMX L RGU
DXWRUD WYUGL GD MH $1 SRUHPHUDM HPRFLRQDOQH UHJ.
SRUHPHUHQR KUDQMHQMH SUHNRPMHUQ B RNWKredplifaflpM H L SR

averzivnih emocionalnih stan{#&2-74).

yODQRYL RELWHOML L]YMHAWDYDMX GD SRMHGLQFL V $:
GD VX YLAH ULWeUBVYBRORAMDL L VNE).PRna \MDrQN UsKiBR)P D
GilboaSchechtmanCatanzaro iMearns, 1990te Salovey i sur SUR®RBIOL VX
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regulaciju emocijau skupinisSRUHP HUD M H B uspdriedDdiM IKaQtkblih skupinama

Gratz i Roemer 16) razvili su multidimenzionan pristup u procjeni regulacije emocija

Njihova SkDOD ]D S URFM en@iondlrbamedriacyDERS) pokazal je osjetljivost

na promjene nakompsihderapije za grpu usmjerenu na emocijeod osobaV JUDQLpPQLP
SRUHPHOD M)V W L

U pilot-studiji Harrison i suradnic{77) su otkrili da su nedostatci u emocionalnom
SUHSR]QDYDQMX NRG &HQD V $1 rBduMdii]en@tijaV reda®R VW D W N
objavlienomSUHJOHG QR P p O DsQridxici(7B) ¥revig@i X LVWUDALYDpNH GR
primenu YLAHGLPHQ]JLRQDOQRJ P ReH0OP GafzR F LIRR&2rauQ H
NRQFHSWXDOL]DFLML WHAa&aN R (0Bob¥ slhHalek )@ hdvw&zBrothP R F L M D
pregledii rad R W N U L Y Drexu@aké En@thieliddkaze koji podupiru primjenu ovog modela u
$1 XNOMXpXMXiUL GRND]H R tind edulran® énoBijB uANY seki ddR&Q R V
OWHaNRUDPD X LPSXO]JLYQRVWL LuWN ZrdtRdidoikale XnatidztatkuU L U D Q

svjesnosti 0 emocijamaAN; i neki dokazi o emocionalnom izbjegavanju u AN.

RacineiWildes79) X VY RP L VWupbrtérdilé Ba@uisknpfomi anoreksije nervoze
bili ]QDpPpDMQR ¥ RMHEHWAU X NW A aRERQ DF KPR QMWADR CPLHY X WLP VD
nedostatak svjesnosti o emocijamaezavisno povezan s tim simptomimaLMH SURQDVHQ
]ODPDMQD SRYH]DQ RijeVemadja Hisidekdd Hjelés@eDmaseéTM). Rezultati
ukazuju NnaUD]OISRYWHDQRVWL L]PHYKANRHMDL X pfQRRFLRQDOQRM
EDI]LPQLRSWRPD $1 2YL UH]JXOWDWL XSXuUuXMXioralbe DQDOL
regulacije, kao i fenotgw AN PR aH S RuwPigeintificiranju VS HF L | QP@ h& koje
VLPSWRPL SirdnjdripariagDdiedvati kao regulatori emocija.

Nedavno provedenoi VWUDALYDQMH -(BON Rotvid@oHje Lkako Xddobe s
EXOLPLMRP QHUYR]RP LPDMX ]Q@BdnBIhjQrégutddijiaid oddsd@ NeR 0D X
kontrolQX VNXSLQX 7DNRYyHU SRWYUGLRiondHe Pegulatijé Dd& LMV N L
SRYH]DQRVW L]PHYyX DQNVLR]JQRJ VWLOD SULYUAHQRVWL L E

Nedavno objavijeni pregledni rad Lavendera i séd) (koji se bal. SURXpDYDQMH
emocionalne regulacijekod P HUDMD KUDQMHQMD SR Wrddoya>SM IR QIIDANMRDV H
]QDpPpDMQD UD]OIRNBNLIIPMYSID$SX LPSXO]JLYQRVWL-RMRWQDPLQ G
]ODPDMQR PDQMH WHANRUD X LPSXO]JLYQRVWL X RGQRVX QD
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UzLPDMXUL X REJLU SUHWKRGQD LVWUDALYDQMD NRMD S
SRYH]XMHNN EXQISRAHD SRUHPHUDMD KUDQMHQMD UDGL LPSXO
s bulimjom, uradu Rowsellisu(749 QLMH VH SURQD aanéng D HQ XD XLNRRHPH
restriktivnog i purgativnog tipa andesije. Konkretnonije seSURQDAaOD |QDpDMQD UD]C
ovih dviju podskupinaX QHGRVWDWNX HPRFLRQDOQH MDVQRUOUH WHa
VWDQMX HPRFLRQDOQH SREXyHFRRWDO @HH MD QOIS RH W DA KX
LVWUDALYDQMD SRWYUYyXMX GD VLPSWRPL SRUHPHUDMD KUTL
X $1 1DLPH SRWYUGLOL VX GD MH SREROMaDQMH X UHJXO!
SREROMADQMHP X SNBPKEBM® RORIQMHQMDL WEonagidj SRERO!I
regulaciji LPD YHUL XWMHFDM QD VLPSWRPDWRORJLMSoghl QHJIR C
razvijanje intervencija zaSREROMADQMH UHBRA@BD FEIMWHL HPIRFQAM INRP S R(
SREROMaD QMMHPHKRGD X $1

Empatija

PremaMayerui Saloveyu 82), te Bethany sur. 83), osnova emocionalne inteligencije
MH HPSDWLMD 6PDWUD VH RVRELQRP EH] NRMH QLMH PRJ>
(PSDWLMD NDR WHPHOMQD OMXGVND VSRVREQRVW L]JQLP
RNROLQRP D QMHQD SULPOKMQURQOW HHIIRM K QRFY MO@RARY RNU.
LVWUDALYDQMD NRQVWUXNWD H P Skad¥ jle Fisenlidebgy Stidyisa®) X VH X Q
GHILQLUDMX NDR *HPRFLRQDOQL RGJRYRU NRML SURL]OD]L
ikojijeistovyHWDQ V HPRFLRQDOQLP VWDQMHP LOL VLWXDFLMRP ¢
VH VPDWUD 3XQR&HQMH X HPRFLRQDOQR VWDQMH GUXJH R
WHPHOMX SHUFLSLUDQH LOL JDAFR\GPMHQIMERAM XIBIFE@BHVIK N-F
HPSDWLMD VYMHVWDQ QDSRU GD VH V QHNLP SRGLMHOH QI
SURALYOMDYD NDNR VH RVMHUD R pHPX UD]PL&OMD L &WF
VWDQMX (PSDWLMRP VH VPDWUD V YalvAilViwd2itiynih BRuga@ED M U D | X
drugih. Decety i Jacksor8%) govore o dva osnovna dijela empatije: kognitivna i afektivha
HPSDWLMD .RJQLWLYQD HPSDWLMD XNOMXpXMH VYLMHVW F
PR4&H GMHORYDWL QD QMX HRWXRNIQ R PRI LFEkDAGIKYIE®A VW D Q \
XNOMXpXMH GLMHOMHQMH HPRFLMD NRMH RSD&abDPR V GU>
afektivno stanje druge osol@( 2ED SURFHVD XNOMXpXMX XQRaAHQMH YO

druge osobe, te djeluju u imgkciji u samom procesu empat
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Panfile i Laible87 X VYRP VX L VW U DrdddifabijekM XogiiRmbYith&neO H
UHJXODFLMH X RGQRVX VWLOD SULYUAHQRVWL LjSGMHpPMH HF
SULYUapbgtRnoWpbvezan sa ngpatijom, taj odnos je pod utjecajem medijacije
HPRFLRQDOQH UHJXODFLMH L QHIDWLYQH HPRFLRQDOQRVW
REMHNWX UH LPDWL EROMX UHJXODFLMX HPRFLMD QHJR O

SRVOMHGLp QiRY WaRHP M PSSPIBAMIM H

8 SVLKRDQDOLWLpPpNRM WHRULML NRQFHSW HPSDWLMH N
Fonagy i sur1989. godine razvijaju koncept mentalizacije, s ciljem razumijevénjnih
PHQWDOQLK . $eritahzRdiu) DiiMrentaliziranje, definirali su kao proces kojim,
LPSOLFLWQR LOL HNVSOLFLWQR SULGDMHPR JQDpHQMH VX
drugih, kao i svojim vlastitim. Putem mentalizacije osoba prepoznaje da i drugi ljudi imaju
svoja subjektivna vierov@ MD AaHOMH L QDPMHUH NRMH PRJX ELWL UD
PHQWDOL]DFLMH RGUADYDQD MH QHXCbherQ Lsar. MaavaliX N W X U D
PHKDQL]JPLPD AWHRULMH XPD3 L NRMH VX SXWHP SULPMHQH
UHaADHWRULMD PHQWDOL]DFLMH MH SRYH]DQD M8%%RZOE\H
OHQWDOL]DFLMD MH UD]JYRMQR SRVWLJQXUH NRMH GLMHWH
RGQRVD VD VNUEQLNRP 7LMHNRP UDQRJ SVLKLpQRPLYD]Y RN
SVLKLPpNRJ IXQNFLRQLUDQMD ASVLKLpPpND MHGQDNRVWS3
YDQMVNX VWYDUQRVW ASUHWYDUDQMHZ X NRMRM VH GI
unutarnja stvarnost u potpunosti odvojene i 3. integracija ov® dQDpLQD SVLKLPpN
IXQNFLRQLUDQMD WM SUHSR]QDYDQMD GD XQXWDUQML L
SRYH]DQL 8 ]JDLJUDQRVWL VNUEQLN RPRJXUXMH GD GLMHW
LGHMH L RVMHUDMH VD VWY DAJRNRLY @NL HVIDOIWR HIWQRD WNL ¥ XRVIHJI Q |
izvan djetetovog um#89). Sharp i Fonagy90 SUHGODax WHRULMVNL PRGHO
procesu mentalizacije u razvoju psihopatologije u djece i adolescenata, gdje navode kako je
odnos stla SULYUAHQRVWL L GMHpMH SVLKRSDWRORJLMH PRG
HPRFLRQDOQRP UHJXODFLMRP .RQNUHWQR QHVLIXUQL WV
URGLWHOMVNX PHQWDOL]DFLMX YRGLW UH X UD]JYRM GMHD

mentalizacije i regulgije emocija kod djeteted().
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Empatija i anoreksija nervoza

8QDWRp WRPH a8WR QLWL GLMDJQRVWLPNL NULWHULML C
SURPMHQH X HPSDWLML X $1 NOLQLpPpND SURPHaANRDEMD L
empatijimogu biti dio fenotipa AN92 )JHQRPHQ NRML VH GMHORPLpPQR SU
MHVW WHRULMD XPD 7RO 7RO VH VDVWRML RG VSRVREQR

drugih (emotivna ToM) ili uvjerenja i motivacije (kognitivna ToM).

Za ]QDQVWYHQD LVWUDALYDQMD PHQWDOL]DFLMD MH
IXQNFLMD?® 3DFLMHQWL V SRUHPHUDMLPD KUDQMHQMD ]DN
JUDQLPQL SRU HMaH sbD O Q0 GereViektidaajimaeflektivne funkcije(93).

Vjerojatno naj] Q D p Dddg@noliteorije mentalizacije za razumijevanje anoreksije nervoze je
QDpLQ SVLKLpNH MHGQDNRVWL X NRMHP VX YDQMVNL L X
SRUHPHUDMHP WR VH SULPDUQR RGQRW.LL QD RVIMMHHIO RI DNV N N
]DSDabQMD SUHGVWDYOMDMX RVMHUDMQX VWYDUQRVW 3DF
ALYRWD WDNRYHU PRJX LPDWL RVMHUDM WMHOHVQRJ daLUHQ
QDPLQ SVLKLPpNRJ IXQN ALRIXPUMGMD QNDH SR JHPHUHQH VOLN
NRQWHNVWXDOQR RYLVL R DIHNWLYQRP VWDQMX 1DMYLE
XJEXYHQMX 3VLKLpND ERO SDFLMHQWLFH XJURNRYDQD MH
ovdje i sada; pacijentib WHaANR PHQWDOL]JLUD NDNR QMHQR WLMHO
RVMHUDMQRJ aB9YRWD L REUQXWR

UsvomiVWUDAL Y D QMXV YW.EDR E HYW GupBtiHdilikako je AN povezana
V RGVWXSDQMLPD X HPSDWLML $XWEBDNMHOWMXEG X PP OGN
X NRIJIQLWLYQRM L DIHNWLYQRM HPSDWLML WH GD X NOLQL
VSHNWUD 1RYLMD LVWUDWLFQB MDD BSRMHJ 86D GDRIAEKHGLXNMHLLX C
AN (96),anHNL WHRUHWLAD WIDEDGPR WX N W L pRIRN LSYMNIDWAD Y D
WHANRUDPO X HPSDIWWX GRVOMHGQD 3ULPMHULFH X LVWUI
XSLWQLFLPD VDPRSURFMHQH QLMH VKD XI\QPM B D BD IGNRIN [ ] B WL
AN i kontrolneskuping(98). S drug strane, Tchanturiaisu6§ SUYL VX LVWUDALYDOL
7R0 X AaHQD V $1 R W NWH &nDipEHiiinb ddbd/&h@ razlike nisu uspjeli dokazati
NDR VWDWLVWLPNL JQDpDMQH .DVQLMD LafektivibralLiYD QMD
kognitivnom ToM Q9) ili samo u emocionalnom ToM.QO) ili bez relevantnihD JOLND L]PHy X

odraslih osoba AN i kontrolne skupinas emocionalnom ToM101). Nedavno provedeno
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LVWUDALYDQMH NRMD MH PHYyX RsodjameLperceljeREdOEHQMLY
QHXURSVLKROR&GNX EDWHULMX GLIDMQLUDQX SRVHEQR ]D G
deficitau empatiji u osoba AN-R (102, 103.

Calderoni, Fantozzi, Maestisur.(103 VX SRWYUGLOL UD]JOLSH L]PHYy
restriktivnom anoreksijom nervozonkontrolneskupine obzirom na kognitivhu empatiju. Ovi
UH]XOWDWL SUHPGD SUHOLPLQDUQL XSXUXMX QD WR GD
stabilna osobina AN5 NRMD WUHED X]J]HWL X RE]JLU RYMW VWP RY]DINO]
preventivnu i terapijsku intervenicM X 7 D BeRdld{ Paradiso, Salerno i sit04) su
potvrdili da osobesa $1 LPDMX YLAH RGVWXSDQMD X DOHNVLWLPLML
NRQWUROQX VNXSLQX GRPHQD DIHNWLYQH HPSDWLMH NRN
Pokazalo se da je osobni distqgszitivno povezan s aleksitimijom te negativno povezan s
kontrolom emocija.

Morris, Bramham i Smittf105 VX X VYRP LVWUDALYDQMX XVSRUH}
IDJL $1 AHQH NRMH VX VktntrdlOu MWNKS IOOHK RBURIQDMEB L VX GD al
IDJL $1 LPDNM&ENRWEDHX HPSDWLML Q poidRiléxeodko@rbintsiipinel VX VH F
2YL UH]XOWDWL VXJHULUDMX GD MH QLAaD UD]LQD HPSDWLM!
WHANR EROHWV@DYDQMD R RGQRVX HPSDWLMH L DQRUHNVLMI
QLMH UDJMDaAQMHQR GD OL MH H P&\ i M DetBriBracijaropdthieW N R M L
posljedica bolesti i pothranjenosti.

6WLORYL SULYUAHQRVWL

SULYUAHQRVW MH VQDaQbD HPRFLRQDOQD SRYH]DQRVW
RGUADYDQMH EOL]JLQH VD REMHNWRP SUocUlake @R Metd RVRE
UD]YLMX S UakYpeitd @&teljikha koji ih zanemaruju ili zlostavljaju), nisu sva sigurno
SULYUAHQD 3RVWRMH LJUD]JLWH LQGLYLGXDOQH UD]JOLNH X
unutarnjim radnim modelima ili reprétQWDFLMDPD REMHNWD SULYUAHQR
8QXWDUQML UDGQL PRGHOL RVQLYDMX VH QijuldjetstXdaw Y X V F
anticipira budu# dogaaje i bira odrgHQD SULYUA&HQD SeRd $nzadifQ Bidurné RG U H
SULYUAHQRMW NEGDBIWHWH LPD XQXWDUQML UDGQL PRGHO
L RVMHWOMLY QD QMHIJRYH SRWUHEH D NDGD GLMHWH QHP
MH QHVLJXUQR?SMAlnYKapl&hQ RassidylQ8) takoyer smatraju da individualne
UDJOLNH X VWLORYLPD SULYUAHQRVWL X SR]DGLQL LPDI
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UHSUH]HQWDFLMDPD VHEH X YH]DPD SULYUAQHQRVWL WH GI
SULYUAHQRVWL QDM ER O M Hiehilitipgva Iridntalidh WiddélaPvefa) iddelR G U H
NRML XVPMHUDYDMX QH VDPR HPRFLMKQ M RPDADYMID MGH J R

Premaeorii SULYUAHQRVWL DGROHVFHQFLMD MH SULMHOD]C
biti manje ovisni o primarnim objektima pri@HQRVWL WM U RGO He2eMd. PD M F
YUAQMDFLPD PRIJX EROMH IDGRYROMLWL QMLKRYH VDGDa&aQw
No, tijekom adolescencije [esto i rane odrasle dobi, mladi ljudH VH MR&a XatLMHN RE
roditeljima u vremerma pojapDb QRJ VWUHVD L NRULVWLWL LK NDR REMHN

U svojemmodelu Bartholomew i Horowitz (6) navode kak@anksioznoSULYUaHQL aHO
blisku vezu, ali bliskost im je neugodna jer strahimppd RGEDFLYDQMD WH&aNR YMHL
WHaENR RYLVH R QMLPD 2QL LPDMX QHJDWHLY]JEM HIROGHM X U W
SULYUQHDMXRYMHKEREUR L E H]né@dnud Bnivimdjid potitiviakl @ddel o
VHEL DOL QHJDWLYDQ R GUXsSUPDH RISERNHXOGiMA @@@oRima,U L Y U aH
osobno zadovoljstvo ovisi o tome kako ih drugi priliaja, podcjenjuju se. Oni imaju pozitivan
model o drugimaali negatvan o sebi. Odbijajuii zaokupljeni stilovi su posebno zanimljivi
zbog nepodudarnosti izygX PRGHOD R VHEL L PRGHOD R GUXJLPD .DG
socijalnim informacijama tj. odbijanju od drugih, odbijéid SULYUAHQL WDGD XPDQM
tihdruJLK NDNR EL L GDOMH RGUADOL YLVRNR VDPRSR&AWRYDQ
sebe kada ih drugi odbacuju kako bipseali pozitivan model o drugima. | na kraju, sigurno
SULYUAHQL RGUDVOL FLMHQH LQWLP QR \bbhelauoGothgeDOMD M X EO|
imaju pozitivan model i sebe i drugih. Svakiod ogd WLUL SURWRWLSD SULYUAHQF
je specifimim sklopom regulacije emocijasocijalnogS R Q D 82)Q M D

6WLORYL SULYUAHQRVWL L DQRUHNVLMD QHL

S3UHPD 9LHARLY bhitelima osobaV SRUHPHUDMHP KUDQMHQMD
SULNULYHQH DJUHVLMH NRMD VH SUD]QL X VXNRELPD V UF
NRQIOLNW SRVWRML L]JPHYyX URGLWHOMD 8 RELWHOML GRPL
ILIXUD pDMHQMHI@HVWR MDVQR XPDQMXMH |][DMHGQLpPNLP QL
SRIJIOHG GMHOXMH SRGPLQMHQR L SULYLNQXWR QD XORJX VS
AUWYH 'D EL PDMND GMHYRMNH NRMD SDWL Ro@ MiQRUHNVL
HPRFLRQDOQRP D SRQHNDG L ILJLPNRP VPLVOX GDOHNR RC
SUHPD VYRMRM SRVHEQR @8HQVNRM GMHFL RpPHNXMXUL VD
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SUHWMHUDQR L VDYMHVQR VH EDYH NIHXIARYD R X L 3NJIRAP OO/
RELWHOMVNX HWLRORJLMX DQRUHNMNDONBRGL EXDUPMMDOHLBRE
RFD NRML QH PRaH SRPRUL GMHYRMFL UD]JYLWL PDQMH RYL\
MH DQRUHNVLMD X VYRMHPPE DX X HHWR G LAMDHVINH E ZW NSIR VW D N
VH X]PH X RE]JLU GD MH RG VDPRJ GM H \atlgavorx Baldjetdtoyel QM D P
hranjenjepa anoreksija kao odbijanje djevojke da se hrani implicira kako ona odbija sve ono
AaWR MH XY LiMIbl Majkil BdaiiiMo Jje za primijetiti da spacijenti s anoreksijom i

bulimijom LJUD]JLWR RVMHWOMLYL QD VYH a&4WR VH JELYD X QMLK
UHDNFLMH GUXJLK RVRED 7R MH QDVOLMHYyHe8&ddR GaMBVWL MI
X] NRQVWDQWDQ RSUH] PRJOR SUHALYMHWL 2VLP WRJD Sl
odnos oboljele osobe s majkom. Smatra se kako su majke djevojaka oboljelih od anoreksije

LIQLPQR NRQWUROLUDMXUH WH G D ddripdsiXané] evhiadibbalirofsti N L Y D (
distancirani £09).

,] VYHIJD JRUH QDYHGHQRJ PRAQIDVMW DMNDOIMKPU W PR HNID MR
]QDpDMQRM PMHUL XWMHpX L pLPEHQLFL NRML SRWMHpX L]
je o odnosu roditela IGMHWHWD RG QDMUDQLMH GREL 2 WRP RGQ
LQWHUSHUVRQDOQLK YH]D UD]JYRM OLPpQRVWL VDPRSRAaWF
povjerenja u ljude oko seb&0 1D WHPHOMX WRJ RGQRVD GLMHWH X VH
koMH tH VH NDVQLMH SURMLF L U DXétajem@dnosaHdditeNa i@jetatd LP RV |
QD UD]JYRM EDYL VH WHRULMD SULYU&AHQRVWL NRMD MH X |
SRUHPHUDMLPDHIRWD @M HSML U aHQR WWkKbji suQuiFddd BrhgifikiN RQ VW
SURYMHUOMLYL L NOLQLpPNL SULPMHQMLYL X] SVLKRG
psihometrijskih karakteristkd HPHOMHUOL VH QD PRJXUQRVWL LVWUDALYI
GDQDV SRVWRMH YUOR pYBRWH]KMXLNYDONW KB\R X DU LNVRIM H C
SVLKLpNRITMSRIDIWOMBULYU&HQRVWL LQWHJULUD LGHMH L] |
poput psihoanalize, kognitivnih terapija i obiteljske tergpieSUXaD DODW ]D UD]XPL
interakcije kardANWHULVWLND SRMHGLQFD L RELWHOML NRMD MH L]
V SRUHPHUDMUPID. KDOQMHONWUDALYDQMD NRML VX GR VDGD

NRG SDFLMHQWLFD NRMH EROXMX RG SRUGRHSIDWID KUDC
SULYU&AHDRVWL

'R VDGD VH QD XORJX SULYUAQHQRVWL X UD]JYRMX SRUHP
WHRULMVNLK SHUVSHNWLYD VLPSWRPL SRUHPHUDMD
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HNVSUHVLMH REUD]DFD SULVNANRRVREHOLN VVUR&DNWD HO

simptomi koji se prenose transgeneracijski, (4) kao latentni obiteljski pr@&&si

U nedavno provedenoj meéaalizi Tasca Balfour (112) pokazalo se da, u usporedbi
s kontrolnom VNXSLQRP RVREH WYUWERYMPEMDMYLPDX SURVMHNX EL
SULYUAHQMWODVEH. WP SVLKRORAMPPD ESWLID BWMREBER®MAND SULO
VSHFLILPQR SRYH]DQD V DQRUHNVLMRP QHUYR]JRP 1HVLJX
VWXSQMHP R]JELOMQRVWia hvhjerfaw B PtAj o8ifids HeP hdsBedovan
SHUIHNFLRQL]PRP L HPRFLRQDOQRP UHJXODFLMRP 3RND]L
VSHFLILPQH QHIJDWLYQH XWMHFDMH QD SURFHVH L LVKRGFH
izbjHID YD WXMILL®RP SULYHAHQRGWYWXMDOL RG SOLUWHIREHHE@NL DV X
LPDOL VODELML 1LNERGQRLSHRWUIPGHQR L VW B8O AdiwdddeM H -DNR
da RVREH V EXOLPLMRP QHUYR]RP LPDMX JQDpDMQR YLaH Qt

kontrolnu skupinu.

8 SURYHGHQRM PHWD DQDOL]L11%Dobtrdilb \s¥ Fk&ko lie 6 NnU G
SUHYDOHQFLMD VLIJXUQRJ VWLOI>BWHFH GrBrdgERNNEiguth L VN D NR
VWLO SULYUAHQRVWL SURQD&DR VH NRG RVRED NRMH ERC
DQRUHNVLMH WHncNECHQEDVMRMQREMHIDYDMXUHJ VWLOD SLU

restriktivnim oblikom anoreksije.

2E]LURP QD QDYHNGH®MD LNVMILDEH NDNR VX VWLORYL SUL
ELWDQ PLPEHQLN X UD]>OHYR M DDL) R\E BEADSAY SEIWIR Bi D M D

1.7.3 SOCIOKULTURALNI y,0% (1, &,

Prema sociokulturalnom model@13, 114 (ne)zadovoljstvo tjelesnim izgledom
RYLVL R WRPH NROLNR RVRED GRALYOMDYD VHEH X VNODGX
LGHDO MH VSHFLILpDQ ]D NXOWXUX SUHQRVL VH UD]OLpLW
medija(115), pojedinci ga iternaliziraju i time postaje njihov osobni standard lijepoga tijela
NRMHP WH&H 5DVNRUDN L]PHYyX GRAaLYOMDMD YODVWLWRJL
L] JOHGD SUHGVWDYOMD VUa&a QH]DGRYROMVWYDINM®DVWLWL
ishodima, kako mentalnod 16) tako i tjelesnoga zdravljgl17-119. 3SRVWRML YL&H UD]C
VRFLRNXOWXUDOQLK PRGHOD pLML SUHGVWDYQLFL VPDWU
XORJX X UD]JYRMX L RGUADYDQMX QH]DUGRWR/@M VANYCM X [OXONW
PUADYRVWL ]D aHQHfokDsAIGIQO K & X0 XMW RM. WH YDAQRVW L
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]D VRFLMDOQLBRFERNKOAWQUHDOQL PRGHO SUHWSHRYMWDY OML
izgleda vitko tijelo £20). Odmicanje od togMHOHVQRJ L]JOHGD LGHDOD ]ERJ
DGROHVFHQWLFD L PODGLK RGUDVOLK aHQD V MHGQH VWUL
GUXJH VWUDQH YD&aQL VX pLQLWHOML NRML GRSULQRVH C
razvoju poU H P H U Djehia (KLY.D

1RYLML WHRULMVNL SULVWXSL HWLR DBt vipar@mdg HPHUD |
modela Thompsonasur.(121) VYH VH YLAaH XV P Miré&hzohalmdnodeeMedeElO W L
SRWYUYyXMH GRSULQRV+PRIBGLMWIDO QribkitMDaH)E Nk tijela
RGVWXSDMXULK QD YddN Dokkaia® Q3uril22Mrezultati su pokazali da je
LOQWHUQDOL]DFLMD VRFLRNXOWXUQRGLNEGWRODU ¥ LYWRWRA E XD
VLPSWRPD DOL L UHVWULNWLYQRJD SRQD&ADQMD aHOMD
SURYRYHQMH GLMHWSHUOHBS EMR/QIL] X MHAHYH XVSRUHYLYD
izgledom drugihu odnosu na osob® AN, pokazalL VX VH ]QDpDMQLP SUHGLNWRI
simptoma. Rezultati su pokazali da je nezadovoljstvo vlastitim tijelom u cjelini ili pojedinim
GLMHORYLPD WLMHOD J]QDpPpDMQLMH X s@aba/ddDd@dyjaxjalHV W UL
SURYRYHQMD GL M HikV $impt@ni,) Ropi Xeniphlkzipnogedenja WH NRULAWHQ!
NRPSHQ]J]DFLMMWNLK SRQDabDQM

2VLP RELWHOML QD LQWHUQDOL]DFLMX LGHDOD YDAC
SUHGVWDYOMDMX Y Dpd@®H HNGERXANUDN X RMWX IBRQUJMHP HUDMD 1DLPFH
PHGLML SRWLpPpX QHUHDOQX VOLNX WLMHONMU N RISHEHVMN RM p
Colditz(123 SRND]J]DOR MH GD SRVWRML SR]JLWLYQD SRYH]DQRVW
OMHSRWH V YLVRNRP UD]JLQRP NRQWUROH WHALQH L QHXL
GMHYRMpPLFD GD X YHURM PMHUL XV SkediayikMdikofOted WLWD \
PRGHOD X PHGLMLPD ODVRYQL PHGLML YLAHVWUXNR L SUH|
SUHKUDQH DWUDNWLYQRVWL LGHDOQRM WMHOHVQRM WHa&
GD NRG PODGLK GMHYRWMYNHDGIR GRIGiH BG\DD R\ S PDWUDMX NI
VHNVXDOQR SULYODPDQ NDNR L]JJOHGD LGHDO OMHSRWF
UH ][ DXYLMHN RVWDWL OLMHSL WH GD VX PDVRYQL PHG

motivacijei prodaje proizvoda kako bi osoba bila atraktivna i moderna.

%URMQD LVWUDALY D &Ndek&le6FRVAGERXDD X/ WD GROAML MDOQH S|
PUaADYH AaHQVNH ILJXUH =D PODGH OMXGH PDVRYQL PHGL

pDVRSLVL PRQRMHPRWQLMH VUHGVWYR SULMHQRVD VRFLRWM
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SRSXODUQRVWL WHOHYL]LMD L pDVRSLVL YUOR XpLQNRYL\
(124) tvrde da je utjecaj TVD L pDVRSLVD SRVHEQR QHJDWLYD@ ]JDWR &\
VKYDUDMX NDR UHDOLVWLpPQH YLJLMH VWYDUQLK OMXGL D
Andersen SUHPD ODWPDWUD GD GR GUADQMD GLMHWH C
VRFLRNXOWXUDOQLK QRUPL NRMH SURPRYLUDMX PU&DYRVW

U metaanalizi Grabe i su (126 VX SRWYUGLOL ]QDpDMQX SRY
VRFLRNXOWXUDOQLK ipdzPRARABBR XHYPHWBIQWX MH UD]GREOM
MDpD SRWUHED ]D SULS DIGI QpviakcPu ton® WelzdolljD in@@nividdédbama
pULMDWHOML SRVWDMX QDMYDaQLML L]YRU YUHGQRYDQMD
SRVHELFH ]D GMHYRMNH SRVWDMH YDaQD RGUHGQLFD S
]JDGLUNLYDQMX L WR WHALK GMHYRMDND ,VWh¢eD@ddaYDQMD
negativniji utjecaj na anksiozne djevojke pa one postaju svjesnije vlastitog tjelesnog izgleda
(Levine i Smolak, 2002premal22 =ERJ WDNYRJ VRFLMDOQRJ SULWLVN
RGOXpXMX ]D RGO 2P Nsto@@&mefol Mddleseenti WaH VWDOQH XVSRULI
SRMHGLQFLPD NRMH LGHDOL]JLUDMX WH NUR] VRFLMDOQX X
GR QHIDGRYROMVWYD WH VDPLP WLPH XWMHFDWL QD SRQD

aAWHWDQ XWMHFDM QD VOLNX WLMHOD LP&aMXM L HPL'
HNVSHULPHQWDOQRP LVWUD AL YI2& Movalhxekake Bi€danje'takvilv PD U L
emisija engl 3Inmakeover shows NRMH XNOMXpXMX SODVWLPpQH RSHUI
QH]DGRYROMVWYD WMHOHVQRP \Eddl@dscéentrid diewyjkd HOHVQLP L]J

8 QRYLMHP LVWUDALYDOMX SRMOWVUHNQR VMK GD SUL F
QH]DGRYROMVWYD WMHOHVQLP L]JJOHGRP ]QDpDMQL SUH
LQWHUQDOL]DFLMD GUXaWYHQRJD VWD @QéanieGd iBIRéGaHOMQR J
NDR L LQWHUQDOL]DFLMD VSRUWVNRJ LGHDOD WH YDA&QR)\
RGVWXSDMXiH QDYLNH KUDQMHQMD ]QDpPDMQLP SUHGLNWF

nezadovoljstvo tjelesnim izgledom.

lako su mnogaL VWUDALYDQMD XWMHFDMD PHGLMD QD QH]DGR
XJODYQRP VX XVPMHUHQD QD LVSLWLYDQMH WHN NUDWN
VQLPNDPD SUHX]HWLK L] PHGLMD ]J]ERJ pHJD VH pLQL NDNR
RPRJXJL XYLG X GXJRURpPQH SRVOMHGLFH L]JORAHQRVWL XW
1299 8WMHFDM PHGLMD VDPR MH MHGDQ RG VRFLRNXOWXUD(
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JERJ WMHOHVQRJ L]JOHGD L QH]DGRY RO MdjaNj¥ XintélakéiH ORP , D
V GUXJLP VRFLRNXOWXUDOQLP pLPEHQLFLPDAR MEd&M ELWL S
Markey i Markey, 2011129).

1.8 ADOLESCENCIJA

$GROHVFHQFLMD MH UD]YRMQD ID]D X 4LYRWX SRMHGL
odraslu dobWH REXKYDUD YUHPHQVNR UD]J]GREOMH SULIOLAQR L]
SRMDP DGROHVFHQFLMD XNOMXpXMH HPRFLRQDOQH NRJQI
IXQNFLRQLUDQMX RVREH GRN QD]JLY SXEHUWHW R]QDpD
sazL MHYDQMD 3RpHWDN DGROHVFHQFLMH RELOMHADYDMX |
RGUDADYDMX QD RVWDOD SRGUXpPpMD IXQNFLRQLUDQMD POD

Podjela adolescentnog razvoja

U preadolescenciji (:02g. SRQRYQR RAaLYOMDYD LQWHUHV SUHPD
VHNVXDOQD ]1QDWLaAHOMD L PDVWXUEDFLMD =D SUHDGROH)\
NYDQWLWDWLYQR SRYHUDQMH QDJRQD YRGL GR YHUHJ LOL
19719131 L GUXJL DQDOLWLpDUL VPDWDDRR HK\VOFMB HALNMR G B MH
UHJUHVLYQR SRQRYQR RALYOMDYDQMH SUHJHQLWDOQLK SR
QSU SuUomMDYL MH]LN LOL XULQLUDMX V SULMDWHOMLFRP
GMHPDNH ]JERJ QMLSHRONHD RR'WWRUHDHVDNR XVSRVWDYH YOD\
spolom (Harley, 1971 13) 3UHPD GUXJLP DXWRULPD 'HXWVFK %O

preadolescencije sklonije su potiskivanju djetinje spolnosti, a ne njezinu regresivnu ponovnom
RALYOMDYDQMX L XSUDYR WR SRWLVNLYDQMH M#H).YDADQ SU

Promjena u ranu adolescenciju {129g) MH RELOMHAHQD HQGRNULQROF
SURFHVRP SXEHUWHWD 6 PQRJR YHULP LQW HDWIRW XVWERR QMK

na zdrinutost o promjenama tijelgprimarne i sekundarne spolne karakteristike, usporedba

tijela s drugima), seksualne senzacije, genitalne senzacije s prisilinom potrebom za
PDVWXUEDFLMRP NDR L]YRURP RODN aD isanils Roviftkiib QD VY M |
fantazija, koje precipitiraju potrebu za masturbacijom, kasporedna masturbacija, a sve to
PRABRYHUDWL JROHPX NROLPLQX D@EMNYLTDIQIBY.WaAna]D DGR
DGROHVFHQFLMD MH SULVWLJ@&Z tiBBDseBzsdije kadsd R prcduM X RV

]JIDPMHUXMX EURMQH ILJLPNH SURPMHQH NRMH XND]XMX QD V
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L UD]XPLMHYDWL VYLMHW QD QDpLQ NR Mérarddblgrajelsd pLML R
raznolikosti meyu adolescetima, te unutar samih adolescenata. Tjelesne i emocionalne
promjene su rijetko sinkroniziran@32. SURFHY UDQH DGROHVFHQFLMH X GI
GYLMH JRGLQH UDQLMH QHJR X GMHpDND B X MIMKHKDINDRV M H
godina." MHYRMpLFH VH PRUDMX SULODJRGLWL UHDOLWHWX GD
VWDQMH ]QD ]D QMLK SUHGVWDYOMDWL YHOLN D ]D QHTI
SVLKRSDWRORANLP UDJUMH&AHQMLPD NDR &aWsgralvxt ERUHPHI
zloupotreba droga (Rudan, 2004).

U pravoj ( srednjoj) adolescenciji (346 g.)maturacija se izravnava, sve djevojke imaju
menstruaciju GMHpDFL VX VSRVREQL |[D HMDNXODFLMX RED VSRO
JLILPpND P DW Xdurdkonfikibu @it Hhcestih fantazija koje se ponovno pojavljuju
(13). .RPSOHNVQRVW L WH&ANRUH X RELWHOMVNLP YH]DPD
DGROHVFHQWRYH DNWLYQRVWL L]YDQ NXUH $GROHVFHQW
PX]LPNISROLWLPNLP WHPDPD L SRQHND G PemaWRRIaAWEBZ ONRKRO
DGROHVFHQWL RYH GREL VX MDNR VYMHVQL RQRJ aWR VX
SURFHVX AaDORYDQMD NDUDNWHULVWLPQRP ]Dajdnp0)@REOMH

roditelja, unutarnjeg (dezinvestiranje mentalnih reprezentacija roditelja) i vanjskog (manjeg

oslanjanja na roditeljsko vodstvo), srednji adolescent ostaje u stanju izoliranosti i usamljenosti.
OUIRYROMD WDNR NDUDNWHULMMKL (b WR BSBRMWEQN XR G CGRIRHF
Adolescentu je potrebno izvjesno vrijeme da stvori nove odnose s roditeljima koji odgovaraju
QDVWDOLP SURPMHQDPD L |1QDpDMQH QRYH RGQRVH V GUXJ

U kasnoj adolescenciji ( 220+ g) VH JELYD XNOMXpH&bhhel vezeUHODW
YUAQMDND X DNDQEHWWNH QH LDWOMNWLYQRVWL L LQWHUHVH 1
financijske nagrade u posliKasna adolescencija je primarno faza konsolidacije. Pod tim
pojmom Blos1962.9.(131) podrazumijeva: 1. Visoko osobanistafaDUDQaPDQ IXQNFL
LQWHUHVD MD SURALUHQMH SRGUXpMD EH] NRQIOLNWD N
spolna pozicija (stalnostdentiteta L]JUDAHQD NDR SULPDW JHQLWDOD
investicije reprezentacije objekta i self&.i Stabilizacija mentalnog aparata s automatskim
PXYDQMHP LQWHJULWHWEY).SVLKLPNRJI RUJDQL]PD

8 DGROHVFHQW Q Ri¢/supmmjenda ieluRdi€3riv prdmjene su mnogo
EU&AH QHJR X ELOR NRMHP GUXJRP UDDYRR Q&ERED)GR EO M X
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KRUPRQVNLP SURPMHQDPD WLMHNRP SXEHUWHWD WH SRMI
RYH SURPMHQH |[IDKWLMHYDMXuL RG DGROHVFHQWD GD QDSX
]D GRQR&EHQMH RGOXND X Y H]dobi #updvi pbsta@®). (/b taiZ0addld D RGUD
NDUDNWHUL]JLUD QRYR UD]JYLMHQD NRJQLWLYQD VSRVREQR
VSR]QDMX R VHEL L SRNX&AD RGJRYRULWL QD SLWDQMH A7)
LGHQWLWHWRP , GihuG@inilkowntihuitedd R IDIMORMREBMKD PQRVW 2Q R]QD
GROD]DN GR SLWDQMD R VHEL L SURQDODaHQMX VYRJ PM
RELOMHAHQD NUL]8E HGHMMDNYIOMDWOAQMRBKRGQX SULMHORP
(134),ukojemadROHVFHQW PRUD VYODGDWL WULSDUWLWQX ]DGDU.
L LGHRORJLMH LOL UH VH QlDdijativ{ giursVdsduQ PremaddrdslogtiHid U H V L N
NRQWUROD RPRIJXUXMH HNVSHULPHQWLUDQMH iVolQilaYLP LVN
LQKLELFLMH L LPSXO]JLYQRVWL =ERJ ILJILRORANLK SURPMHQ
u ranijim godinama. Kod nepopustljivog nastojanja adolescenata s anoreksijom nervozom da

EXGH PU&ADY VOLND WLMHOD SR\aabiddéstruBthinapotcelaN LY QL P
DXWRQRPLMRP SRGVMHWQLN MH QD VXSURWVW pPYOMDpPNR S

1.8.1 ANOREKSIJA NERVOZAKOD DJECE | ADOLESCENARA

SUHJOHGRP LVWUDALYDQMD R VWDULMLP DGROHVFHQWI
ima tengénciu NURQLpPpQN RBOH@WAR OR&ARP SURJQR]RP 9D&aQR MH
s generaliziranjem rezultata a0 Dpppulacij. AnoreksijanerveD QH PRaH VH VPDWUD)
UHSOLNDFLMRP LVWH EROHVWL X PGOpgRaatiGREQRIEGHWVWNRSL
odjelcima SRVWRMH GRND]JL NRML XSXUXMX QDBujddirsteDa 38R VW RM |
rani SRpHWDN $1 NAR@dAin)PRH*IRVQR ]D NDVQLML SRpHWDN X V
(koji imaju <14 godina).

AdolescenciaSUHGVWDYOMD YD JDQSURKD®OMQ Q MW EEERYEHID XR V
emocionalnoj regulaciji psihopatologije, te uloge odnosa rodHéijete iz nekoliko razloga.
Glavni razvojni zadaci adolescenta su da postignu autonomiju od roditelja, da steknu dubl
RVMHUDM LGHQWLWHWD WH GD L]JUDGH LQWLPQLMH RGQRYV
VH WUHEDMX X SRYHUDQRM PMHUL RVODQMDWL QD VDPH VF
SRQHNDG WHAGNR RVRELWR X D GiBkOsH iegafvinih MrhocipBY D] X M H S
L SRYHUD QD Y Dddija {d¥pEILa@ol@ sTediji tHdtinosu na djetinjstvo i odraslu dob. U
GRED DGROHVFHQFLMH VH SRYHUDYD VWRSD. tgskbbdaD OHQFL

depresija) iHNVWHUQDOL]JLUDQLK SUREOHPD DJUHVUIMR SRQDAL
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QD NRQFX VPDQMHQMH NYDOLWHWH RG QRad@eRdhldditctR P QD G X
(60 3ULPMHULFH DGROHVFHQW NRML WHAL DXN4BRGRPLML F
URGLWHOMLPD WH VH LVWRYUHPHQR DGROHVFHQW PR&H R\
RGUADYDQMX NRQWUROH QDG SRQDADQMHP DGROHVFHQWD
SRGUANH VH VPDQMXMX X RGQR¥ia (138 H yXQDRGIpWHHLAMIH QL I
DGROHVFHQFLMD SUHGVWDYOMD YULMHPH YDAQLK SURPM}
SRYHUDQMX SVLKRSDWRORJLMH WH SURPMHQDPD X VRI
LVWUDALYDQMLPD HPRFLMD X o@iMddibridinomRaaubiD, YeOoLniegokimW U D & L

uzorcima i posljedicama tijekom adolescenaijeelativno rijetka §0).

SRUHPHKUDMIMHQMD SUHGVWDY Oadaddcénts R D NIRHWIIBD MQHH NMLL $
javljaju u djetinjstvu, odnosno, prijellgodineaL¥RWDMpHAUL SRUHPHUDM KUDQI
GREL MH DQRUHNVLMD QHUYR]D GRN VH SUYL VLQGURP EX
JRGLQH ,VWUDALYDQMD NRMD VX XNOMXpLYDOD L PX&a&NX L ¢
ANROL GMHFDD¥H OB BHIEB AR MHWMHFH aHOL ELWL PU&DY
SRNXADYD VPDQMLWL VYRMX WHALQX D QD DGDSWLUDQ
UH]XOWDW X UD4xy)] X8 RB\DOWRHOEREMRI GHVHWOMHUD SR]JRUQRVW
MmMODYyLP GREQLP VNXSLQDPD X UDQRM DGROHVFHQFLML S
SXEHUWHWD $QDOL]D NRMX MH QHGDYQR SURYHOD $JHQFL
SAD-u, pokazala je kako je od 1999. do 2006., broj hospitalizacija zbog pagHiDMD KUDQMH
QDJOR SRUDVWDR ]D G M H(E39). RNeidrajerR$ u ANJiR{&heQ D
SRVOMHGLFH RYLVQH VX R WUDMDQMX EURMX, dlii WHALQL S
YUHPHQVNRP RGQRVX SUHPD IL]LR Dhdyaarior. StbgapRsfedibbl PD UL
gladovanja i pothranjenosti i njene komplikacije treba razmatrati u odnosu na normalna
UDJ]GREOMD VD]JULMHYDQMD L X WRP VYLMHWOX DQDOL]JLUL
odrasle(140). Kvantitativne i kvalitativheazlike dobno su ovisne, neke su prolazne prirode, a
neke opet, zbog SHFLILPQH SRYH]DQRVWL V DGROHVFHQWQLP UD]
To se ponajprije odnosi na smetnje rasta, odgodu ili zaustavljanje normalnog obrasca

pubertetskog razvoja, testeopeniju i osteoporozd40).

.DNR VX GMHYRMpPLFH QDMUDQMLYLMH ]D QDVWDQDN
VUHGQMR &N RXDWNLOL BHR@LMAE 3RUHPHUIDML KUDQMHQMD NRML
QDMpHEUH VH NUHUIX R GmQielph Grekene MW RO'PANAD \GUAW QO MD G|
GR pLVWLK SRUHPHODQRODHKVDRMHQEROLPLMH 2GUHYyHQL S

26



SRND]XMX EU] XVSRQ X DGROHVFHQFLML VXLFLG L SRNXaI
shizofrenija, anoreksiagQHUYR]D L GHSUHVLMD 3UHPGD VH XNXSQD
IHQRPHQD SRYHUDYD WHN X PDQMRM PMHUL MHU VX GUXJ}
nove smetnje mnogo su ozbiljnije od onih koje su postojale rdpigd, anoreksija nervoza

ostaeUHODWLYQR ULMHWND VD 4aLYRWQRP. SUHYDOHQFLMRP R

8] PHQDUKX L UD]JYRM JUXGL NRG GMHYRMpLFD WLMHNR
WM GR QDNXSOMDQMD YHUH NROLPLQH PDVWL X SRWNRAaQ
Postojiral OLND L]PHYyX ILJLRORANRJ WLMHOD L SVLKRORA&ANH UHS:S
SRVWRMH GRND]L GD MH X ]JGUDYRM SRSXODFLML GMHYRMDN
SXEHUWHWVNLP SURPMHQDPD D QH V GRELQHDYQ&HMQD Q
DGROHVFHQWLFX SULWLVDN GD L] WHPHRMOQOMHRBRQIDWMHLUYIE
VSRVREQRVW UD]PIPFRAHMD GRDPDHRWAHEBIR ]DRNXSOMHQRVWL V
reakcijama drugih na njega. Takav nesklad u poimanju vlastWdgM HOD ORa& MH ]D PODC
NRMH VX X SXEHUWHWX YUOR RVMHWOMLYH QD PLAOMHQM€
dolazi u pubertetu, primjerice razvoj sekundarnih spolnih oznaka, mogu izazvati zabrinutost
tielesnim izgledom 13 'R WRJIJDGRRAHX VOXpDMX QHJIJDWLYQLK SRYU
RNROLQH XSXUHQLK PODGRM RVREL X UD]JYRMX 2VREH V DC
SHUFHSFLMX VKHPH YODVWLWRJ WLMHOD VPDWUDMXUOL JD
neproporcionalnihdimenzija, posebno nekih dijelova tijela. Adolescentice koje sebe
GRALYOMDYDMX NDR SRWKUDQMHQH QDM]DGRYROMQLMH VX
NRMH PLVOH GD VX SURVMHpPQH XKUDQMHQRVWL 6@LND WLN\
JUHORVWL L WM HigaHhip@ed2a WITA)LuQEri stoiskdivifeom percepcijom sheme
tijela tijekom vremena je ispitivana i provjeravana. Brown, Cash i L&889.9. (13)koji su
XVSRUHYLYDOL RVRED VDQRUHNVLMRP L |GUDYLK DGROH
utvrdiOL VX GD MH SUYD VNXSLQD LVNULYOMDYDOD VOLNX WL
VNXSLQH EH] RE]JLUD QD VWYDUQX WMHOH\ReovahdH aL Q X
iskrivljavanje slike tijela pr&a YLQREALML RGIJRYRU QD OLMHPMODVEH Y ® GND
SRND]DOD GD MH SsULGDYDQMH SUHWMHUDQRJ |]QDpHQMD YH
VDPRSRaAWRYDQMHP L GD VH SULGDYDQMH SUHWMHUDQRJ ]C
WHALQX
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1.8.2 ANOREKSIJA NERVOZAI PODFAZE ADOLESCENTNE DOBI

,VWUDALYDQMH $1 X SHGLMDWULMVNRM SRSXODFLML
SUHIHQWDFLML L LVKRGX EROHVW Lishdé¢a\OH. MHeihiadem Q L P O M L
(142), koji je pokazao da adolescenti s AN imaju bolji ishod- M HipEinQ3v Ba odrasikeN.
Postavlja se pitanje je AN isti konstrukt XQXWDU SHGLMDWULMVNH SRSXODF
adolescenata i djece.

1IHIDGRYROMVWYR WMHOHVQLP L]JJOHGRP X VUHGQMF
RGVWXSDMXULP QDVY1RA DWHD WKUIUHDGCWHRAWIR OFL QDYRGH GD LF
RGVWXSDMXiH QDYLNH KUDQMHQMD XpHVWDOR SURYRVHQ
SREROMADQMHP WMHOHVQRJD 133 RdihGhratlk 102 dioGikKa@d O QD V
rane adolescencijg&R PODGH RGUDVOH GREL X WUL WRpPNH PMHUH
dolazi do porasta i nezadovoljstva tjelesnim izgledom i indeksa tjelesne mase (ITM). Pokazalo
VH GD MH SRUDVW QH]DGRYROMVWYD WMHOHVQLP L]JJOH
addescencije do mlade odrasle dobi, negoli je bio od rane do srednje adolesgedije

'REQD VNXSLQD V QDMYL &R R9lgQdina (44 Q@ frciteRdia 84 M H
X RYRM VNXSLQL VH SRY H46D ODW\W LVEHNIX RUpFAYHEE M@BaEdd M H
srednje adolescencije posebno ranjivo razdoblje pogodno za razvdj4#N (WLRORANH WHRL
AN sugeriraju da problemi vezani uz razvoj i identitet doprinose razvoju bole$i) &
razdobljekasre adolesceripe jerazdoblje kada se mnogi bave takvim pitanjima.

Klumpisur. (148 VXJHULUDMX GD KRUPRQL PRhgdéntjiDWL XO
S R U K@ ktdnjenjatijekom puberteta, a ramipastupmenarhe identificiran jekap LPEH QLN
rizika zarazvoj SR U H P Hramevj@(149). Unutar pedijatrijske populacije, djeca i rani
DGROHVFHQWL PODYyL RG JRGLQD QH SRGOLMHAX LVWIL
]DGDUDPD RNR LGHQWLWHW Di adoRanti(12E 2N R/ PR EADI & RIKH W WD
prepostavkeda PODYL DGROHVFHQWL V $inajiProadj§ bzIiRjGe simptBniL Q D
i bolje ishode od onih s kasnijim pedijatrijskim ABRWYUYLYDQMH WB Nndlh SUHW S
YDAaQH NimdikatijpNBR a8WR MH UDG QD UDQRP FRINN WXYSXQ®IXMIH B
UDGL SREROM3EDQMD ,8WIRDAR [YQ RLMHM K RHEDD@ pretpostavku
usporedbom ramadolescentndobi AN PODYVyL RG ikashijelpédijatrijskelobi AN
(stariji od 14 godina)X SR JO H G Xsim@dn@iLIpbWHKHKRKGD 6WXGLMD MH VDGUaAD
VOXpDMHYD YHUH RG PQRJLK SUHWKRGQLK VWXGUMD X SHC(
VX PODyL DGROHVFHQWL RGQRVQR RQL X GRED UDQH DGR
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adolescenti. Dob nije bila praicor UDVWD WMHOHYXOWLWHRO@PKWL DGROHVFH
EROML LVKRG X OLMHpHQMX EROHVWL

8 VYRP LVWUDALMO (MMXG-RPEIPFD @ SU HaQdi dd)ialkoXse vaD WH 1
GMHYRMNH NRMH UD]JYLMDMX $1 X U DLPDONW B GRCE RDNMHQMOM G X
SURJQR]X X RGQRVX QD SRMDYX $1 X VUHGQMRM L NDVQR
PRUDMX ELWL VYMHVQL GD WL SDFLMHQWL pLQH KHWHURJ
SVLKLPNH SRUHPHUDMH XVSeNR3. Q Rjgdmo LUdmiudimdlnotv M HO H'
L VW U D &b kada sk pojasila bolest rasponudobi uuzorku1l- JRGLQD QLMH SURV
prognozialarezultat od anoreksije nervoze osam godina kadpgeirdio sérenddakod osoba
s AN koje obole nakon 19. go@ H ALYRWD LPDMX .OWR d@dzivthti 3¢ VRO BBIXEROH"
RSDaADQMLPD ORUJDQD L VXU L +DZOH\ WH SRWYU
]IDNOMXpPLR X VYRM poMvalANFHr@Nd; lsidole&encilispbredia u ishodus
pojavom ANtijekom srednje i kasne adolescen¢id6).

May i sur. (151 X VYRP LVWUD &LIViM@IM Xazkoki GaR Nohatiikta
zabrinutosti ]D WMHOHVEX JW H3LAHL J K WodFRIQes¢ehb@YB RXpDYDMX Ui L
zabrinutosta WHAaLQX NRG DGROHVFHQDWD WLMHNRP YUHPHQD
promjena uJDEUL QX W R VML G| HWIR &LbQPHIGNVHH Y RMpLFD JDEULQXWR
SRYHUDOD VH WLMHNRP YUHPHQ De £Bgs¢gha &thuRaGddbDo@ 6 DGR OH'
godina, GD EL WDGD SRpHOD SDGDWL Yb@GuRtlwzokdmpwk@ed.D MH RE
7TDNRYHU SRND]JDOR VH GD VH QDMYHUD UD]JOLND L]JPHYX GM
]D WHALQX SRWYUYXMH XSUDYR Xk@GtRoriRioM 0dHL.G Gpiing.LGROQ H V F |
UH]XOWDWL GRELYHQL VX L QD agdeXslispiivaditrerd proRjendX DGR O
nezadovoljstvu tijelom obzirom na dob. Palilo se daG R jdvanfenezadovoljstva tjelesnim
izgledomrasteu dobi od 10 dd5-16 godinakada du H¥ N RM YUKXQDF QDNRQ pHJEL

nezadovoljstvo ostaje stabilnd2).

Nadalje, Rosenber979g. (153 MH SUHJOHGRP UH]XOWDWD GRWD!
VDPRSRAWRYDQMX L]QLR UH]XOWDWH NRMR 3 RNWD QRVKRY Bl |\DH
V SRUHPHUDMHP KUDQMHQMD VQL&DYD X VUHGQMRM DGRO
UD]JGREOMX NDVQH DGROHVFHQFLMH .DR UD]JORJ ]D SURPM
DXWRUL QDMpH&UH QDYRGH VKOjLsN FovwazaispDLRrtevorh5®. X H SURE
X VDPRSRAWRYDQMX pHVWR VH SULSLVXMH PDWXUDFLMVNL
NRIJQLWLYQLP SURPMHQDPD NRMH VX SRYH]DQH V SRMDYRP
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(Robins i sur., 2002155). Dakle, kod & GROHVFHQDWD VH SRMDYOMXMH ND
DSVWUDNWQR R VHELO WPRRRMR BXEXRPQWVYWIURSXEAWHQH ¢
RPpHNLYDQMD

8 VXYUHPHQRP |DSDGQRP GUXa@WYX SRVWRMH GYD VXS
WHALQX X D ®rmaOsle HIQrF ROAQ, Konstanski i Gullone, 1998. i Levine i Smolak,
2002, VYH MH YHUD XpHVWDORVW SUHNRPMHQE&HWHAY Q HLLSRW
]D PUAGDYRVWL L Qé&liBQRYWLSBHREWRIP WLMHOA L WMHOL
kontradiktorni trendovi rezultirajp LQMHQLMFR PV GHD YHUL EURM DGROHVFHQ
VWYDUQRP YHOLPLQRP L REOLNRPYWERHP D D$IGROAVFEFHQED
LVWRYUHPHQR GROD]HUOL X ID]X SURPMHQD QD YODVWLWR
QHSRGXGDUQRVW L]JPHYyX VWY®D U QR VIO Mheradhw(pib tjfehmNH W LM
SUDUMQBELMRP SVLKROR&INRR GLQDIDFREGRPPLGHDOD PUADY
SUHGLVSRQLUDMXUL pLPEHQ@3I6FI57S RBISHBHTFD WD KIUMEHOH. G M 5 U
JODYQR VUHGLAWH RYH GLVHUWDFLMH

SR]LYDMX U Lravi[d VBRFHQXWL WHRULMVNL PRGHO UD]YRN
Sharp i Fonagy90) koji polazi od pretpostavke daje s8lU LY U aH Q RORNIH DMOHW BW B p M
psihopatologiom NUR] PR GHULU Dewhpatijx i Xr@oRidrialne regulacijeovim
istradALYDQMHP QDVWRMDWL GHPR SURYMHULWL SULURGX RGQ
7THRULMVNL PRGHO SUR&ALULWL GHPR VD XNOMXpLYDQMHP VF
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2 HIPOTEZA

Adolescentice anoreksijom nervozori H r&ztikovatiod kontrolne skupinepsL KROR&NRM
prilagodbi, emocionalnoj regulacijiempatiji, stiti privrc AHQRVWL L VRFLRNXOWXUDO(
tielesnom izgleduW H VH RPBINRXYNDHNRPELQDFLMD SUHGImptSWvWRUD GRE
anoreksijenervoze mO B {14 godina) i starg (<14 godina) adolescent s anoreksijom
QHUYR]RVWBWIHY W Lra2ikovaORBPPD MR QD SVLKRORANX SULODJR
UHJXODFLMX HPSDWLMX VWLO SULYUAHQRVWL L VRFLRNXO
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3 CILJEVI RADA
&LOMHYL LVWUDALYDQMD VX VOMHGHUL

1. Ispitati i razlikovati SVLKROR&NX &létidddInuR&yHlacijuempatiju, stil
SULYUaHQ RuIwralng stsdRELRHOHVQRP L]JJOHGX L]P#HYyX DGR
anoreksijom nervozom odnosu n&ontrolnu skupinu

2. Ispitati PHY XV Rgo@xanost SVLKRORANH é&ubtiahdider @dutdcije,
HPSDWLMH VW LsGcipkudtirdlnnUstaldd@R o/ figlesnom izgleduizika za
UD]YRM SR U H P HiaBimMRorkitdeDa@dvekseMévoze

3. Ispitati doprmos SVLKRORANH &nwtiandinkRi@dtldcije, empatije, stila
SUL Y U adddpRuilfunalnih stavova o tjelesnomizgleduUL]JLND ]D UD]YRM SRU
hranjenjakao prediktoranoreksije nervoze NDR L QMLKRY PHYyXVREQL RGC

4. ,VSLWDWL L UD]JOLNRYDWL SVLKROR&NX SULODJRGEX
HPRFLRQDOQX UHJXODFLMX HPSDWLMX VWLO SULYUAaH
L]IJOHGXXLPROHY LK L VWD U LsMhokekBij@Rr@miozént@ Ughorediti

njihove rezultate
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4 MATERIJALI | METODE

41 03,6 ,675%4,9%1-9%

,VWUDALYDQMH VH SURYRGLOR X .OLQLFL ]D SHGLMDW
PLORVURB@ QD EROQLPNR OLMH p HiRpMubda®RIGI dhiezgW L FH N
X S X U Lsuga&tidenterologu i psihijatru na pregl&ko bi seumanjioutjecaj izgladnjelosti
QD UH]XOWDWH L VM UpALLY BRI BNGHR N DNGFR D HEMFROQWHBHI G LY |
L VW U D a tj¥vojikaivas RN su upitnici dai na ispunjavanje minimalno nakon mjesec dana
ER OQLpN R JPSHolbgHd atiQeddenticanjinove roditelje ukratko upoznao s nacrtom i
FLOMHP LVpétdédaimYedd@ MBEDYLMHVW R LV W Ud eotditee@eMniXje] D VXGL
ponudio da sulHOXMX X LVWUDALYDQMX L SRiWgrglanX pris@ridkU P LUD Q
potpisali su roditelji djevojaka s AMbzirom da se rado maloljetnim osobama, te same
djevojke s AN Nakon toga su djevojke s AN ispunil¥ OMHGHUH XSLWQLNH 8SL'
zdravstvenihpodataka o ispitani 8 SLWQLN R SRUHPHUDMX KUDQMHQMD
bliskim odnosima, Upitnik o empatiji, te Upitnik o sociokulturalnim stavovima o tjelesnom
izgledu Djevojke s AN su ispunjavalepitnike jednokratno, u individualnagstnojsituaciji,
bez prisitnosti roditelja. Dio djevojakéestran MH X .OLQLPNRP EROQLPNRP FHC
.OLQLFL ]D SVLKROR&ANX PHGLFLQX QD =DYRGXvijpm& MHpM X
EROQLPNRJINBXWHEKBHORMD 7DNRYHU G jeRestramt CEWDBER z& $1
SRUHPHUDMH KUD Q ¥.HPfetkddno (@ Mvaku devoika @ BMegledao psihijatar
NRML MH SRVWDYLR GLMDJQR]X WH JDVWURHQWHURORJ UD

Kontrolnu skuS L Q X [sl. @dbl@seerte osnoviih aNaRAO% DUWRO .DALG3 WH A
AaDQGRU 3 D®ORNRPe VWHIXQR Y QHRWKHRPRQMHUVNR WXULU&WLPpND
JLPQD]LMH A/XFLMRG 02U iR E:gidbh.QRoditelji i adolescendi su bili
upozna. V LVWUDALYDQMHP REMD&AQMHQ LP MH QDFUW L FLOM
R LVW U RadudiéniRaM »oditeieQDNRQ pHJIJD VX SRWSLVDOL ,QIRUPLUD

grupno ispunili upitnike u razredima
,VWUDAaLYDQ M H vebHioktorahd/FekOIfets. W L SUR

4.2 |ISPITANICE
8 LV WU D& sudjBleyad Xikupno 122 ispitaoh podijeljenih u tri skupine: dvije
skupine adolescenticaverificiranom dijagnozom anoreksije nervaestriktivnog tipa (AN
R=62)koje VH OLMHpH X .OLQLFL ]D SHGLMDWULMX .OLQLpPNRJ E
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QD =DYRGX ]D GMHpMX L DGROHVFHQWQX SVLKLMDWULMX
EROQLpPpNRJ FHQWQD#dél€sddote EL1-14 godina starosti N=29, starije
adolescentie 15-18 godina starosti, N=33}e kontrolna skupina ispitaca (N=60). U svim
VNXSLQDPD X LVWUDALYDQMH VX XNOMXpHQHBgBdin&H aHQV
SURV MH p QD cshidEe 1% §odiiaD Q L

Subspecijalist pedijatrijske gaoenterologijge proFLMHQLR ILJLPNR VWDQMH G
SUHPD VPMHUQLFDPD 8GUXAaHQMD ]D BnGeriaiid Fadr@\W@X PHGL
]D NODVLILNDFLMX SRUHPHUDMD KUDQMHQMD 188.GMHFH L
LV W UD dsuobDLQ MIMOM X p HQ L R Q HsuSpbeimigivel€giiNgastidemteRolMdd, bile
ozbiljno pothranjend/i OL &aLY RW Q,Rpaijénice & piHnim stanjem bradikardije,
KLSRWHUPLMH KLSRWHQ]JLMH LOL L V RUWRVWDWVNLP SUF
Osobes DQRUHNVLMRP QHUYR ]RPGIDVONNOQMNKHY H Q M\VP UND 1A LS ROLQHVFCH X I
trapoNUDUH RG PMHVHFL RG SRVWDYOMD QMIX &H NRIBJQYR 1HI RG

od postavljanja dijagnoze.

Dijagnozu anoreksije nervoze prethodje postavio specijalist psihijatrije na temelju
.OLQLPpNRJ GLMDJQRVWLPNRJ LQWHUYMXD NRULVWHUL 'LMD
SRUHPHE®D MHWYUWR L]GDQMH HYQDLWHPHIMEDURGQH NODVL
srodnih zdravstvenih problemaMKB-10). Potomsu GLMDJQR]JH XVSRUHYLYDQH L
SUHPD NULWHULMLPD 'LMDJQRVWLPNRJ SRVYUW D WLD-BYH p NGFOJ S
peto izdanjePratio se indeks tjelesne mase (ITM), postotmleks tjelesnemases obazrom

na dohi spol (ITM_centil), te standardna devijacija indekgelesne mase (ITM_sd).

8 WUHURM NRQWUROQRM VN X& T3 isgitaaebit@dri¥doende M H LY
UHGRYQLK aAaNROD X =DJUHEX RVQRWRWymmMNAR|E).DKrit&fiy HGQMD
LVNOMXpHQMD X NRQWUROQRM VN XS LiQdrugapSitiopaidtogal MDJQR
7DM SRGDWDN SURYMHUDYDOL VPR VD VWUXpPpQRP SHGDJRAN
sSNXSLQD L]Neh@ét@ibrpuda@\anjaispitanica sa skupinom djevojaka s Apb spolu,
dobi, obrazovanju i socioekonomskom statusu rodgitey WU XpQD VSUHPD URGLWHO

roditelja, financijske prilike)
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OELOMHAMD LVSLWDQLFD V DQRUHNVLMRP QHUYRI]RP

Tablical. Minimum (Min), maksiP XP ODNV DULWPHWLpPND VUHGLQD O
VG L WRWDOQL UDVSRQ 75 NOLQLPNLK RELOMHAMD NRG
(N=62).

TR
.OLQLpND RELOMHA&MD M (sd) (Min -Maks)
1DMYL4AD SUHWKRGQD WHAal 55,19(10,089) 48 (3684)
NPT prije koliko mjeseci 18,37 (13,920) 59 (1-60)
Trajanje NPT u mjesecima 5,56 (5,327) 23 (1-24)
1DMQLAD WHAaLQD X DGROH 41,03 (7,129) 31 (2960)
NTA prije koliko mjeseci 6,71 (10,431) 60 (0-60)
Trajanje NTA umjesecima 2,14 (2,250) 12 (012)
7HALQD QDMGXAaL SHULRG 49,56 (8,783) 44 (3175)
'RE QDMGXaHJ SHULRGD 13,04 (1,792) 8 (917)
Maksimalni broj namjerno izgubljenih kg 12,83 (6,042) 28 (2-30)
7HALQD NRMX VX GRVWLJOI 41,47 (7,106) 31 (2960)
DobuNRMRM VX GRVWLJOL Q 14,41 (1,828) 7 (11-18)
7HALQD GD VH VYMHVQR QF 54,10 (11,206) 63 (3%100)
AHOMHQD WMHOHVQD WHAL 46,21 (6,805) 29 (2958)
Dob javljanja problema 13,59 (1,913) 8 (1018)

Utablicil SULND]DQD VX NONQLQWWX BEQABMBR&#MD VH XYLGMH\
SURVMHNX QDMYLAD SUHWKRGQD WHAaLQD SULMH QHJIR &aw
iznimno velkim UDVSRQRP X WM H-84Ky). @QRrexbjkevstauLasl HNX RGUADYDC
PDNVLPDOQX WMHOHVQX WHALQX VFMSHY HPMHD/NME GER XD KONHHN
mjeseca. Ispitanice s AR suimele QDMQLaX WMHOHVQX WHAaLQX X DGRO
rasponom nM QL AH W MH O HM&k$ROW H AL Q M QLIAQ W M Hddlesvedi j&/ H AL Q D
LVWRYMHWQD RQRM WHALQL NRMX VX GMHYR NMd\BoQbPMHUQ
NRMRM VX GRVWLJOH QDMQLA&X WHaMaX 1X183btdha M EW R M H
LVWRYMHWQR VD VDPRSURFMH @RAPL GGRREUH RIB@EDM VKU B R MHHR) |
SURVMHPQD WHALQD NRMX SBYRRBGE &DHPH QB Bd KHNM H
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LPDOH X GREL RG SURVMHpPQR JRGLQD 'MHYRMNH QDYR
maksmalno izgubile u prosjeku 14§ s visokim stupnjem varijacije (Mi#Maks 230kg).

SURVMHpPQD WMHOHVQD WHAaLQD NRMX LVSLWDQLFH QDYRGH
QMLKRYH SURVMHDPQH W UH QX)W QpitaniteMsHaDdleksj¢in Werkdzbi® H W D
smatraju dabi, ukolLNR QH EL VYMHVQR, R RQ KRNRD MUNDHDGIH WEIBR LY K & L
prosieku54,1kg NJ RG QMLKRYH DNWXD O QHalSitkRVMHpPpQH WMHOH'

7TDEOLFD SULWPHWLpPpNH VUHGLQH O VWDQGDUGQH GHY
WHALQH LQGHNVD WMHOHVQD PDVH SRVWRWND LQGHNVD
standardne devijacije indeksa tjelesne mase (ITM_sd) u grupi ig@itarANR i ispitanca u

kontrolnoj grupi, te vrijednostF-testalL UD]JLQH [JQDizmady ® RVOLIQLENH L NRQV
skupine.

M (sd) TR (min, max) F p
Visina Kontrola (N=59) 166,82 (6,314) 28 (153181) 2,921* 0,004
AN-R (N=62) 163,65(5,623) 34 (145179)

7H&L QD Kontrola (N=59) 54,98 (9,385) 50,0 (4090)  7,486** 0,000
AN-R (N=62)  43,38(7,603) 35,5 (3065,5)

IT™ Kontrola (N=59) 1981 (2,811) 16,6 (14,831,1) 7,539** 0,000

ITM_centil  Kontrola (N=59) 47,49 (23,653) 3.80 ¢1,851,95) 9,193* 0,000

ITM_sd  Kontrola (N=59) 007 (0,731) 94,3 (32943) 7,873 0,000

*p < 0,05, *p < 0,01 UD]OLpPLW dDURM VMSPRIDRISUL S Lod@WimaQidaSR]QD W
upitnicima

FFWHVWRP ]D QH]DYLVQH X]J]RUNH LVSLWDQH VX PRJXUH
kontrolneiINOL QLMWK SHLQH QD QHNLP WMHOHVQLP 2). NeG&argabhlpNLP RE
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YLVLQH SURQDYHQD MH VWD W INNOX Qfkdipisof@ Skpiink! @012 ]OLND L
QDpPLQ GD VX LVSLWDQLFH X NRQWUROQRM VNXSLQL ELOH
ispitanicauUN O L QUPNXBMQL 0 MDD M QW L\DXNIVH UDJOLNRYDOF
L QD YDULMDEODPD WHALQH ,7(®1), DetsjRile,3W hay&@lehe ME&8 VG S
ELOH VX VWDWLVWLpPNL ]Q DN O MERNDR (8 =48,BSG Mi 118/ D QL FD
Mper=13,01, M¢=-2,16) u wporedbi sa ispitanicama u kontrolnoj skupini \(M&4,98,
Mim=19,81, Myer=47,49, M=-0,07).

U tablicama3i4 SULND]DQD VX RELOMHAMD LVSLWDQLFD L Q
kontrolne skupine.ORaH VH XGDGWKHWYLMH VNXSLQHOMHOMLPOLNRML
odabrana kao kriteriji formiranja ekvivalentnih parovatestovima (t) se potvrdilo kako ne
SRVWRMH VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQH UD]JOLNH X RYLP RELOI
(p>0,05) (tablica 34).

7TDEOLFD $ U Lideé P\Y Vtiapddidné/déjdzije (SD) dobi u skupini ispitars AN

R iispitanca u kontrolnoj skupini, idtribucija ispitanica prema stupnju trenutnog obrazovanja

u postocima i frekvencijama u kontrolnoj skupini i u skupini s-RNte vrijednost-testa(t) i

hi kvadrata testa§) WH QMLKRYLK JPHyDXMNQRIVWN.IpbNS L NRQWUROQH

M (SD) t p

AN-R (N=62) 14,53 (1,892)
Dob 0,961 0,338

Kontrola (N=60) 14,84 (1,599)

2 a SSS  Gimnazija $ p
28 10 24
AN-R (N=62)
_ (45,2%) (16,1%) (38,7%)
Obrazovanje
23 14 19 1,437 0,488

Kontrola (N=56)
(38,3%) (23,3%) (31,7%)

*p < 0,05 *p <001 UD]OLpLW dDURM VYMSPRIDDISULSLVDWL QHSR]QDW
upitnicima
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U tablici 3 prikazani su podaci deskriptivne statistiketésta zavarijgblu GRE .DR aWR

MH YHUG VSRPHQXWR MHGDQ RG NULWHULMD UDVSRGMHOH |
XMHGQDpPLWL VNXSLQH SRVNYDYWRMDIE GRVGRIEG LAMRBOSWIX WP UL
VWDWLVWLpPNL ]QDbp RO kpHDdiaeLskupingé RobZrdm na dob (p>0,05).
SBURVMHpPQD GRita jeV1gLgMMKQT D N R jphkkidzani su podaci o trenutnom
REUD]JRYDQMX LVSLWDQLFD X QD aH Pspitaniay4s 2W)YUN Q MXL pNLFREND M
VNXSLQL WUHQXWQR SRKDYD RVQRYQX a4NROX GRN LK W U
VNXSLQL WDNRYHU LVSLWDQLFD SRKDYyD RVQRYQX aNROX
1 LOL GUXJR MswighnGaRije RIBWIRSGSRVWRML VWDWLVWL
UD]OLNDNQER & kaftkdohhe skupine s obzirom na obrazovanje (p>0,05).

Tablica4. Distribucija ispitanta prema stupnju obrazovanjaEUDpPpQRP VWDWXVX L ILC
primanjimaroditelja u pstocima i frekvencijama u kontrolnoj skupini i u skupini s-RI\Nte
vrijednosthi-kvadrattesta L QMLKRYLK ]QDPEMQRYMPINHSL NRQWUROQF

6WUXpQD VSUHPD URGLWHOMD

Kontrola AN-R Kontrola AN-R

Majka (N=54) Majka (N=62) Otac (N=53) Otac (N=60)
2a 2 (3,3%) 1 (1,6%) 1(1,7%) 1 (1,6%)
SSS 19 (31,7%) 25 (40,3%) 19 (31,7%) 32 (51,6%)
9L&D 9 (15,0%) 7 (11,3%) 10 (16,7%) 4 (6,5%)
Visoka 18 (30,0%) 19 (30,6%) 19 (31,7%) 14 (22,6%)
Mr.sc./Dr.sc. 6 (10,0%) 10 (16,1%) 4 (6,7%) 9 (14,5%)
$ 1,886 p=0,757 8,164 p=0,086
%UDpQL VWDWXV UR! Kontrolna (N=55) AN-R (N=62)
U braku 44 (73,3%) 47 (75,8%)
U procesu rastave 1 (1,7%) 3 (4,8%)
Razvedeni 7 (11,7%) 11 (17,7%)
1H 4LYH ]DMH Gay&erD 3 (5,0%) 0 (0%)
aLYH X YDQEUDpPQRM 0 (0%) 1 (1,6%)
$ 5589 p=0,232
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Financijska situacija roditelja Kontrolna (N=56) AN-R (N=61)

Niska 1 (1,7%) 0 (0,0%)

,VSRGSURVMHpPQD 5 (8,3%) 5 (8,1%)

B3URVMHpPQD 42 (70,0%) 47 (75,8%)
,]J]ODGSURVMHpPQD 4 (6,7%) 7 (11,3%)
Visoka 4 (6,7%) 2 (3,2%)

$ 2,557 p=0,635

*p < 0,05, *p < 0,01 UD]J]OLpLW EDRM IWBIPRBABLSULSLVDWL QHSR]QDW
upitnicima

I1DMYL&AL ]DYU&GHQL VWXSDQM IRUPDOQRJ REUD]J]RYDQMI
prikazana je posebno za majku te posebno za oca u tdbliclljivo je kako je postotak
YLVRNRREUD]RYDQLK URGLWHOMD ELOR PDMNletdjhij@R RpHYL
X NRQWUROQRM VNXSLQL PDMNL WH RpHYD LPDOR WM
VWXGLM D VONOD Qdkpfihd LR PDMNL WH N B b I ¥kpihR M
QDWSRORYLPQD YHULQD RpHYRNRDWODR MHE YD YRIMHQMRHVUHG
SRVWRWDN RpHYD VD 666 X NRQWUROQRM VNXSLQL EOLAaL N\
QLAL XGLR PDMNL VD VUHGQMRP VWUXPQRP NeSphbstdpiRP X NF
VWDWLVWLpPNL ]QDpD @ IQEN MRI@WNB AQMHHYXXSLQH V REJLURP
roditelja (p>0,05).

Uvidom u tablicsd XRpDYD VH NDNR YLAH RG WUL pHWYUWLQH (
LPDMX URGLWHOMH NRML VX X EUDNX GRN MH UD]JYHGHQL
kKRQWUROQRM 1H SRVWRML VW DNOL\Qdnpidtie $iQmieB M QD U L
RE]JLURP QD EUDPpQL VWDWXV URGLWHOMD S!

FLOQDQFLMVNX VLWXDFLMX X VY RMRNiKERMsDaMkEo YH UL QL
SURVMHPpQX WHNGERHNAWR QLAL SRVWRWDN JDELOMHAHQ NR
(75,0%).1H SRVWRML VWDWLVWLpNIO [ QRdniokh€sRupih® @tzNan L] P H § X
QD ILQDQFLMVND RELOAYH&AMD S! WDEOLFD

4.3 INSTRUMENTI
8 SURYHGHQRP LVWAWHQY D/XMKOWR GHUL LQVWUXPHQWL
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431 U3,71,. 230,+ , =SHYENIH PODATAKA

8SLWQLN MH SULJRGQR NRQVWUXLUDQ |]D SRWUHEH RYF
YH]|DQLK ]D RSUH LQ | ctan&@dols, loMazowrnjeVsBdioskibr@mski status obitelji,
brapQL VWDWXV URGLWHOMD RELWHOMVNX VWURdhdlogu X WH
MH WDNRYHU LVSXQLR XSLWQLN NDNR EL VH RublE¥e) DOD SR
ispitanice Psiholog je ispunio upitnkSRPRUX PHGLFLQVN He &RiteXvRiHsQ W D F L N

roditeljima ispitanda.

4.3.2 INVENTARPO5(0(0%$-$ +5%$1-(1~-3 +EDI-3

EDI-3 upitnik se sastoji od ukupno ®rdnje V. NRMLP VH LVSLWXMX SVLKR(
VSHFLILPQH ]D RVREH V SRUH PGhiner\DHR160U Braviits Qobuiy  $X W R U
odgovore na Likertovoj skali od 1 (nikad) do 6 (uvijelakon transformacije bodoyaodovi
za pojedine subskale sud0VHUL EURM ERGRYD XND]JXMH QD YHUOUL VYV
.RULAWHQD MH YDOLGLUDQD L]JYRUQD DPHULpPND YHU]LMD
LVWUDALYDQMD 3UHYRYHQMIS S\WRAY IBIVRY R & BRRY. SRy EBQM R
WUDQV.WpWKRIDQVDVWRML RG VXEVNDOD &aHOMD |]D PU&ADYF
tjelom, LLVNR VDPRSRAaWRY D @Nhtérpe SR e sigwvkhAgtetggidonalno
RWXYyHQMH ,QWHURFHSMRYH HX WHHPERNFR. (RH) DPerfiRibhizaiti JX OD F L
Asketizam, Strah od odrastanja. b R G U H {stb&kialK obuhvéa 6 kompozita: Rizik za
UD]JYRM SRUHPHUDDDWKRWIQWVH QRMED JEURMD VXEVNDOD &aHOM
Nezadovoljstvo tijelom) 1 H X p L Q Ndastdji ReRY Xiroja subskalaL VN R VDPRSRAaAWRYI
L2VREQR RWXWHQ R HU V RQ&d £ dd Ybioja BuBskéla Socijalna nesigurnost
L 6RFLMD O Q& eRWXWH@NWRDYWWRML VH RG |JEURMD VXEVNDOD |,
Emocionaha disregulacijg) Prekomjerna kontrola(sastoji se od zbroja subskala
Perfekcionizam i Asketizam)W H N RIQgo@tR SUL PDQMDN SVLKRAQRANH SUL
VDVWRML RG ]JEURMD VYLK 3USMDKRMMANIVRV WXEMWNDEWD S
pouzdanost i valjanost upitnik&DI-3. Cronbachov koeficijent pouzdanosti dobiven u ovom
LVWUDALY DrpiN kapiketh iigbk ili vrlo visok @WR XND]XMH QD L]JYUVQX
pouzdanost, odnosno prihvatljiv je za subskale koje mjere strah od odrastaejeciparzam,
WHANRUH X HPRFLRQDOQRM UHJXODFLML WH OdaivehKkEVND O >
&&URQEDFKRY . NRHILFLMHQW SRX]GD @mikiwha cjé&okipitin VX E VNI
uzorku VX VOMHGHUOL &4HOMD ]D P94 BYiRaNU RQRIAEKBF K
1HIDGRYROMVWYR WLMHQRWPNKURMEDFRKAW RY DRQ,NDEbbad) RQED F
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RWXYHQMH &URBRRDRERFKMDOQD QHVLJIXUQRVHR RIUNRMEDPR KRW X §
&URQEDFK . ,QWHURFHSWLYQH W H @0, FEnétio&dlhR @eBUaEij
&URQEDFEK .3HUIHNFLRQL]DP ,&URBQEBML]DP &UBIQtE BaF K
VXEVNDOX 6WUDK RG RGUDDVGkoDRM RlIfaddddlijenDgokzdanosti za
kompozite EDI XSLWQLND VX VOMHGHIEDFKHXpLQRRLYN.WRY W \&H &I
& UR QED E89,EmocionalneWHAaN R UH & U ROQ, Pizkokhjerna kontrola Cronbach

, ]D NRPSR]JLW 2SuL QHGRVWDWDN SVLKRORHNHRGDQhQR.
]D NRPSR]JLW 5L]LN ]D UD]YORM SKRIRHABIMKMD KUDQMH

7TDNRYHU éesViSduwelrgxki BbrazadcEDI-3 za probirkoji sastoji o5 pitanja
NRMD SURFMHQMXMX SRQDabDMQH VLPSWRPH SR&Xx&daVDPRYR
VX VH SRMDYLOL SUREOHPL V MHGHQMHP QDMYHUL EURM Q

4.3.3 UPITNIK O 7 (4.2 0#A UEMOCIONALNOJ REGUACII (DERS)

8SLWQLN R WHANRUDPD X HPRFLRQDOQRM UHJXODFLML
samoprocjene] D XWYUVYyLYDQMH WHAaANRUD X UHJXODFLML HPRFLM!
Emocionalna regulacija odnosi se na integrativni kondé® ML QH XNOMXpXMH VDPR
HPRFLRQDOQRJ X]JEXYyHQMD QHJR L VYLMHVW UDjj®LMHYDC
UHDJLUDQMD QD &4HOMHQL QDpLQ Epiiriik REKreitARUQMDGEPIR FLR Q D
Roemer {61),aVDVWRML VH RG XNXSQR WYUGQWH SNURM M Dpll BRQHM X
HPRFLRQDOQLK VWDQMD ,PSXOI]LY QR \BVjesndsteabcRigthin VP M H U
VWD QMD emérMGaRill Btanja, Pristup strategijama za kontrolu emoldf#tanice
procjenjuju samoregulaciju emocija na skalama Likertovog tipaItnikada, 5X YLMHN 9LaAL
rezultat na skalama ukazuje n&\iWHANRUH X HPRFLR QDAWIRAM YCHIM D DSFR\W
GD '(56 LPD YLVRNX XQXWDUQMX NRQJLVWHQFLMX GRE
konstruktivnu i prediktivnu valjanost8 LVWUD aL Y DZDMX62BNRRWMYX MH VH YLV
vrlo visok Cronbachokoeficijent pouzdanosti za sve DERS subsk&le. RYRP LVWUDALYD
Cronbach. N R H I L ZalLuWdugr) Mzultaba skali DERSznosi0, AWR XND]JXMH QD L]
internu pouzdanost =D SUHRVWDOH VXEVNDOH &URQEDFK . NRHILF
iznosi: Nep KYDUDQMH HPRFLMD &VRMHEDH®RRVW SUHPD8:LOMX &L
,PSXO]JLYQRVW &URQEMHAKNQRVW HPRFLMD6®WWDWEHDIEWMH &URQ
=0, WH VXEVNDOD -DVQRUD R PRFLMD &URQEDFK .
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4.3.4 UPITNIK O EMPATIJI(BES)
Upitnik o empatijiizvorno su razvili Jolliffe i Farrington162). BES ima 20p H V Wd. ko[th
devet mjeri kognitivnu empatiju, a 11 mjeri afektivnu empatiju na Likertovoj] dk&li(1 =
XRSUH VH Q3 X OTRAW £ X Q R V)\\aLreMilkat SeCfdriitd Razbroj VYLK pHVWLFD
Zbroj rezultata na obje skale daje ukupni rezultat empatileaL UH]XOWDWL SRND]XM X
emmtije. Jolliffe i Farrington 163) potvrdili su dvap L P E B @fekivra empatijgd A2VMHUDML
mojih prijateia QH XWMHpX SXQRMID VWHHABBQRVL QD HPRFLRQDOQR
emocije,i kognitivna empatija f0RJX UD]XPMHWL VUM HXQFIEMVRD &R WD QNIDS
NRMD VH RGQRVL QD UD]XPLMHY C@mbathov XKoefiCijehPRBEAWR QD O QL
S U L MnDaalQvivha pokazalprihvatljivima ili dobrima 0,85 za afektivhu komponentu0j79
za kognitivnu komponent(164). U nedavno provedenorh VW UD ALY D Q WkXzujuLi&/ L i1 L V X
YLVRNX SRX]GDQRVW % (6 XSLWQLND &UW-RABDODFHBKUoMQD XNXSQ
L VW U D anutéamj@hdn¢iskencija zdpitnik o empatijina ukupnom rezultatje vrlo dobra
SURQEDFIBRY &URQEDFK . NRHILFLMHQW ]D VMDdok§e zR J QLW L)Y

skalu Afektivha empatija,@4.

4.3.5 UPITNIK O ISKUSTVU UBLISKIM ODNOSIMA *REVIDIRANA VERZIJA (ECR-R)

Upitnik ECR-R autora Fraley, Waller i Brenngh66) SURFMHQMXMH QHVLJIXUQ >
QSU YHOLND SRWUHED ]D SDAQMRP L VNUEL RG GUXJLK ]D
drugih GD RGJRYDUDMXiUH UHDJLUDMX QD RVREX L L]JEMHJD)Y
LOQWLPQRAUX L SRMDpDQRP SRWDWHERP HOLYNRNLW®RRAWK PO
XSLWQLNX V PHVWLFD QD NRMLPD VH RG VXG LIRXQIQNKD QMU D ¢
NRML VH RSUHQLWR RO\bNskbjidbikk}skoj velzk B AIGROD@PDMODWHJRULMD NU
XRSUH VH QH VODAaHP V X Srijon'SSheverVmaleor) odliD znetie V W Y U
GRND]J]H GD MH PRGHO RG NDWHIIRBEILOMMHEYHQYGB¥RCRPFWQ
VXVWDYRP $GROHVFHQWL NRML VX VLJXUQL X EOLVNLP RGC
SULYUAHQRVWL A3UHRSWHUHUOHQL® DGROHVFHQWL LPDMX
LIEMHIJDYDMXUX SULYUAHYRNQWIA2AGEDIMKD MIXVIRN X GREOMHHJID Y L
QLVNX DQNVLR]QX SULYU&AHQRVW $GROHVFHQWL V QHVLJX
GLPHQ]LMH 8 SULMDAQMLP LVWUDALYD@®RWIlP 2 izv3deHUQD N
&S&URQEDFIKOR®) (168). U RYRP LVWUDALYDQMX &WRQEMEK . NRH
rezultatuiznosio, &WR XND]XMH QD L]YU V,Q@X sub&KAIHANKSXNzrS &iX ] G D Q R
iznosi GRN |]D VXEVNDOX ,]JEMHJDYDMXuUL VWLO L]QRVL (
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4.3.6 UPITNIK O SOCIOKULTURALNIM STAVOVIMA PREMA TJELESNOM IZGLEDU-3 (SATAQ-
3).

Upitnik SATAQ-3 Thompsom i sur. (169) sastoji se od 30 tvrdnjkoje mjere
sociokulturni utjecaj ngoimanje WLMHOD X pHW L Uthirar®df Botgalni pitisak,, Q | R U
Internalizacijaideala PU&AD YR QWIIHU QD O L] D FL M DOvrirgeRsw deijenjene ha D y H
ljestvici Likertovogtipal-5 (1= XRSUH VH QHH=XOPRWBXQR VWUkupan VODAaH|
UH]XOWDW IRUPLUDQ MH NDR VXPD RGJRYRUD QD VYD SLWI
YHUSUHSR]QDYDQMH RGQRVQR SULKYDUDQMH VRFLRNXOW X
izgledu. SubskalaQIRUPDFLMH VDVWRML VH RG pHVWLFD WH SUI
UHOHYDQWQLP L]YRURP LQIRU BDZgle BuliskadRitrsalk sastdojRseM H D W U
RG pHVWLFD D PMHUL VXGLRQLpLQ GRALYOMDM SULWLVND
idealom SubskalanternalizaciaLGHDOD PRIMBYRWMILKYDUDQMH L LQWHU
tijela osoba koje se pojavijuju u medijima kioGHDOQH D VDVWRML VH RG b
subskalajnternalizaciaLGHD OD DW OPMMWH/WNIH SSWIDGHD uDQMH L LQWHUQD
VSRUWDAaD NDR LGHDOQRJ D VDVWRML VH RG pHVWLFD 51
su kao sume odRYRUD QD QDYHGHRQPEMHGREEYPDD SRX]GDQRVW
NRQJLVWHQFLMH QD KUYDWVNIOP6 XQBUEWPIIAYLIRRVGDBQMB
LVWUDALYDQMD SRND]DOD VX SULKYDWOMLY NRHILFLMHQW
X]JRUNX DGROHVFHQWL F D 005Ra UkEpnL rétdt[SATAQ) @déficijenti
XQXWUD&EQMH NMRQQEPEQUDEKMEQD FMHORNXSQRP X]RUNX V
InternalizaciaPUaDYRVWL ,QWHUQDOL]DFLMD DWOHWVNH JUI
&URQEDFK . |]D ,QIRUPLUDQRVW

Kontrolna skupina je testina istom baterijom testova kad\ O L GkupiNa
Svi navedeni upitnici se nalaze u prilogu.
, JUDpPp XQ a@ekbhd Mase (ITM)

8 SURY HGHQ R PindekétjdBsatdsBeZM0 pXQDYDR ]D GMHFX L DG/
Prema DSM5 i smjernicama Svjetske zdravstvene organizadijaerij za postavljanje
dijagnoze anoreksije nervoze kod dje@olescenata razmatse QD QDpLQ GD WMHOHYV
PRUD ELWL PDQMD RG PLQLPD OKp&RdjBde H Abl¥sDeRdta kbrisGoReE L V'S

RGUHYLYDQM HkSaRelegv& MasleDs @b@rGm na dob i spol odnosno cedéltili
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pokazuju relativnu pzciju djetetovog ITM u odnosu na djecu istog spola i uzraNige

PRIJXUH SRQXGLWL NRQDpPpQH QRUPH ]D SURFMHQX MH OL GM
X UD]JYRMQLP ID]DPD PODGLK RJUDQLpPXMX MAGCREMWDY QL k
CentruzaNRQWUROX L VSUHpDYDQMH EROHVWL centidodnd®RE]LURP
se na pothranjenost. Ovdjebabiti oprezan jer neka djeca iznadcentla WDNRYyHU PRJX EL
SRWKUDQMHQD XNROLNR QH XVSLMHYDMX RGUADWL RpHNLY

Radi dobi ispitariD X RYRP LVWUDALYDQMX L]JUDpXQDYDR VH L
na spol i dob, postotak indeksa tjelesne mase obzirom na dob (tzv. centil), darditan
devijacijaindeksa tjelesne magérM_sd. Djeca i adolescenti sa standardnom devijacijom
ispod- VH VPDWUDMX SRWKUDQMHQLPD D QRUPDOQLLUDVSRQ
GR WH XND]XMH QD QRUPDOQX RGQRVQX ]JGUDYX WMHOHYV

ZD L]UDpPXQ ,70 FHQWLOD L VWDQGDUGQBMGHWIHIDELI
adolescentnog ITM za dobhtps://www.bcm.edu/cnrapps/bodycomp/bmiz2.htinl Ovaj
kalkulator automatskiprildRyDYD UD]JOLNH X YLVLQL GREL L VSROX WEF
DODWD |]D SUDUHQMD UDVWD L UD]YRMD GMHFH L DGROHVEF

Aaylor College of Medicinéu Ahildrens Nutrition Research CeneOvaj alat koristise
VYDNRGQHYQR X .OLQLFL ]D SHGLMDWULMX .%& 6HVWUH PLO

i jedenja kod djece i adolescenata.

Tablica5. Raspon postotka indeksa tjelesne mase obzirom na dob (centili).

Kategorija tielesne mase Raspon centila
Pothranjenost Ispod 5. centila (<5.)
1IRUPDOQD LOL JGUD 5. do 85. centil
SUHNRPMHUQD WH 85. do 95. centil
Pretilost Isti ili >95. centila

44 E7,y.%$ 3,7%$1-9%

,VWUDALYDQMH MH RGREUHQR RG VWUDQH (WLpPNRJ SR
A6HVWUH PLORVUGQLFH3® L (WLPNRJ SRYMHUHQVWYD OHGLI
7TDNRYHU UDYQDWHOML AaNROD VX RGREULOL eSUBRY RYHQMF
usmeno i pismeno upozea¥ D VYUKRP L FLOMHP LVWUDALYDQMD WH VX
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URGLWHOML L LVSLWDQLFL =D VYD SLVauGaidgobattiGRXPLF
DXWRULFL RYH GLVHUWDFLMH 2YLP LVWUDaAL pdo&dWad P ]DJD!
7DNRYyHU X SURYH®KQERP RWWBDALYRIHNRNMLPDFMKMHQLWRFQP |
ILILPNR VWD QM K U & MHORR B XS RitiskOabaG it Gorrérniudka kada

su se zdravstveno oporavili, u vippoUD VW D W MK H WQDH. p£\QHRA

45 S7%$7,67,y.% 2%53%$ ' RURTATA
=D VWDWLVWLpPNX REUDGX GRELYHQLK URNXOMWAOWD NRU
D NRULAWHQD MH JUDQLpQE)UBo](h-Q@).]Aa prik&y NapBIjelA L S
ispitancD NR UL &W H fvba Matistikd] ddNddhoSnavedene su mjere centralne tendencije,
ubvsuaHQMD WRWDOQRJ UDVSRQD WH QDMYHUH L QDMPDQ
su u frekvencijama i postotkiiomogenost varijanci kontrolneM O L (BkUpMeHtestiranaej
Levenovim testom, te su adekvatno homogenosti odnosno heterogenosti varijanci promatrane
SULSDGDMXuUHestdLMHGQRVWL W

1D SRpHWNX REUDGH SURYMHULOR VH GLVWULEXLUDMX
cjelokupnomuzorku, radi provjere preduvpeiparametrijskih postupakaa testiranje hipoteze
U tu je svrhu upotjebljen KolmogorovSmirnovljev (K-S) test normaliteta distribucije. Treba
uzeti u obzir kako je Kolmogore8mirnovljev test ponekad prestrog pokazatelj normalnosti
distribucije jer e W MHWOMLY QD YHOLpPLQX X]RUND WH PRAH ELWL
QH]QDWQR UD]OLpLWL RG QRUPDOQH GLVWULEXFLMH SD V&I
DVLPHWULpPpQRVWU7L) VOOQRAQWHFFRAMWNDNR VH ]DGRYROMD®
QRUPDOQRVW GLVWULEXFLMD VPDWUD NRHéLKo&fidEMW DVLI
VSOMRAWHQRVYIW@7X).UDVSRQX

7THVWLUDQMH UD]OLND DULWPHWLpPNLK Viest& mQtpleGYLMX V
diskriminativne analizeMJANOVA) za nezavisne uzorkBavedeni test poznat je kao robustan
i otporan na nezadovoljavanje preduvjeta normalnosti ukoliko su uzoGIMHG QDNLK YHOL
(173 4WR MH VOXpDM X QDAHP LVWUDALYDQMX

.DGD VH LVSLWLYDOB®OUQIilNMDe skupidig Xontingencijskim

WDEOLFDPD [ vBdudt sy, lddpodnd] FiSherov egzaktni test ukoliko je vrijednost
ELOR N Rikhbsila FhénjeMdHpet.
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6WDWLVWLPNR JDNOMXpPLYDQMH SURYHG HARodeduQD UD]L
YHOLPLQH XpLQND N RihteRs WkdRkovjéCokdr v HIiQARKE <G,2 govori se
malg Y H O DX LQukblko iznosi oko 0,5 govoPR R VUHGQMRM LOL SURVMHpPQ
aukolikojedLQGHNYV ! RQ SRWYUYyXMH YHOLNX YHOLpPLQX XpLQ

.RUHODFLMD MH L]JUDpXQDWD QD WHPHOMX 3HDUVRQF
LVSLWLYDQD SRYH]DQRVW GYLMH N Rihseb@lxog Waefgients DULMD |

korelacije kada se ispitivala povezanost jedne kontinuirane i jedne dihotomne varijable.

Diskriminativna analiza koristila sena cjelokupnom uzorkuv FLOMHP RGUHYLY
YDULMDEOL ]1QDpDMQLK ]D UD]O L NntrDIigeMsklpiGeyllindatnal U X S D
stupnjevita regresijskaanalizZ8 RVHEQR QD NOLQLpN R KotistNaREXNWVNUBGDODAVEX X |
kontinuirane varijable kao kriterfd DNR EL VH LVSLWDOD PRJXUQRVW SUH(
SRUHPHUDMD KUDQMHQMD

OHOLpPIIRYINE SRWUHEQD ]D SURYHGEX RYRJ LVWUDALYDQ
snage testa (englvower analysi8 NRMD XNOMXpXMH L]YRYHQMH PDWHPDW
RGUHGLOD NRMD MH YHOLpPpLQD X]RUND SRWUHEQD |]D RWNU
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5 REZULTATI

5.1 PROVJERA NORMALNOSTIDISTRIBUCIJE

Tablica 6. Vrijednosti Kolmogoror 6PLUQRYOMHYRJ WHVWD WH NRHILFL
VSOMRAWHQRVWL ]D VYH NRULAWHQH NRQWLQXLUDQH QXI
(N=122)

Varijabla K-S S K

Dob 0,132+ 0,012 -0,736
Visina 0,060 -0,001 0442
7HALQD 0,060 0,790 1438
Indeks tjelesne mase 0,070 0,651 1,592
Percentil_ITM 0,130+ 0,660 -0,612
Z-vrijednost_ITM 0,175+ -1,515 2,923
aHOMD ]D PUaADYRAauUOX 0,174+ 0,350 -1,382
Bulimija 0,268* 2,476 6,701
Nezadovoljstvo tijelom 0,08% 0,416 -0,846
1LVNR VDPRSRaAWRYDC( 0,177 0,763 -0,618
2VREQR RWXYyHQMH 0,170+ 1,021 0,440
Socijalna nesigurnost 0,114 0,447 -0,807
6RFLMDOQR RWXYyHQM 0,120+ 0,700 0,309
,(QWHURFHSWLYQH WH 0,158* 0,678 -0,539
Emocionalna disregulacija 0,199+ 1,566 2,476
Perfekcionizam 0,120 0,819 0,312
Asketizam 0,158+ 0,908 0,123
Strah od odrastanja 0,107* 0,424 -0,148
IHXPLQNRYLWRVW 0,129+ 0,848 -0,174
6RFLMDOQH WHaANRUH 0,104+ 0,594 -0,294
(PRFLRQDOQH WH&aANRT 0,137* 0,854 0,093
Prekomjerna kontrola 0,107* 0,785 0,158
2SUL QHGRVWDWDN S\ 0,116+ 0,686 -0,330
5L]LN ]D UD]JYRM SRUH 0,106~ 0,575 -0,788
, QWHUQDOL]DFLMD PU 0,099~ 0,226 -1,059
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, QWHUQDOL]DFLMD DW 0,084 -0,056 -0,989

Socijalni pritisci 0,146* 0,816 -0,331
Informiranost 0,098* 0,419 -0,534
SATAQ-3 ukupno 0,085 0,422 -0,625
Anksiozni stil 0,099* 0,539 -0,583
, JEMHIJDYDMXUL VWLO 0,126** 0,746 -0,265
ECR-R ukupno 0,075 0,477 -0,552
Kognitivha empatija 0,112+ -0,913 1,921
Afektivna empatija 0,079 -0,543 0,400
BES ukupno 0,117+ -0,870 2,236
IHSULKYDUDQMH HPRF 0,162+ 0,780 -0,540
Usmjerevanje prema cilju 0,071 0,018 -0,838
Impulzivnost 0,162* 0,782 -0,405
Svjesnost emocija 0,099+ 0,331 -0,410
Strategije 0,134+ 0,628 -0,565
-DVQRUD HPRFLMD 0,104~ 0,567 -0,408
DERS ukupno 0,121+ 0,440 -0,734

K-S +vrijednost Kolmogorov+Smirnovljevog testa; St NRHILFLMHQW DVW4
NRHILFLMHQWpw¥H,a6MHR &00HQ RV WL

.DR aWR MH YLGB®6 grenvaRvri}edritysbniEaOHokmogore8mirnovljevog testa
XWYUYyHQR MH VWDWLVWL DN Lje]rézDifafa b & nfalee\tisttib8dieQ
JRWRYR VYLP YDULMDEODPD NRULAWHQLP X LVWULCL
tielesne mase, ukupan rezultat na skali Iskustvo u bliskim odnosima-REGRIpno),
Afektivna empatija i varijabla Usmjerd QM H SUHPD FLOMX ,QGHNVL
prema Klineovima parametrima normalnosti distribucije pokazuju da se sve distribucije

smatrati normalnima stoga je opravdano koristiti parametrijske postupke.
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5.2 USPOREDBASKUPINE SANOREKSIJOM NERVOZOM KONTROLNE
SKUPINE
8VSRUHGED NOLQLpNH L NRQWUROQH VNXSLQH)QD ,QYHQWD

7TDEOLFD $SULWPHWLpPpNH VUHGLQH O L VWDQGDUGQH GHY
hranjenja u skupini adolescentica s aksifm nervozom (ANR) i ispitanica u kontrolnoj

skupini, te vrijednostF i t-testova )L QMLKRYLK [JQUDPBMRRNOLRLBENH L NR(
skupine.

EDI-3 M (sd) Fit p
AHOMD |D Kontrola (N=60) 5,42 (6,355) 58.164% 0,000
PUADYRVW  AN-R(N=62) 16,05 (9,255)
Kontrola (N=60) 2,08 (2,360) 0,168
Bulimija — 1,925
AN-R (N=62) 3,03 (5,034)
Nezadovolistvo Kontrola (N=60) 9,03 (8,153) 54.442% 0,000
tijelom AN-R (N=62) 21,40 (10,189)
Nisko Kontrola (N=60) 3,95 (4,292) 35,736 0,000
VDPRSRaw AN-R(N=62) 10,34 (6,196)
Osobno Kontrola (N=60) 4,67 (4,103) 22.234% 0,000
RWXYyHQMF AN-R (N=62) 9,42 (6,434)
Socijalna Kontrola (N=60) 7,43 (6,212) 13 16+ 0,000
nesigurnost AN-R (N=62) 11,94 (7,085)
Socijalno Kontrola (N=60) 5,88 (4,611) 13.301% 0,000
RWXYyHQMFE  AN-R (N=62) 9,40 (5,538)
Interoceptivne Kontrola (N=60) 6,87 (6,552) 10,615 0,000
WHAaNRUH AN-R (N=62) 13,31 (9,248)
Emocionalna Kontrola (N=60) 3,73 (4,804) 5 462+ 0,021
disregulacija AN-R (N=62) 5,84 (5,119)
Kontrola (N=60) 7,03 (4,290) 9,702+ 0,002
Perfekcionizam AN-R (N=61) 9.87 (5,623) ,
Kontrola (N=60) 4,35 (4,020) 0,000
Asketizam 24,805**
AN-R (N=62) 9,23 (6,676)
Strah od Kontrola (N=60) 13,87 (5,528) 2216 0139
odrastanja AN-R (N=62) 15,60 (6,439)
1HXpLQNR Kontrola (N=60) 8,62 (8,072) 32,156** 0,000
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AN-R (N=62) 19,76 (12,580)
Socijalne Kontrola (N=60) 13,32(9,899) 154245 0,000
WHAaANRUH AN-R (N=62) 21,34 (11,768)
Emocionalne Kontrola (N=60) 10,60 (10,389) 15 915+ 0,000
WH&aNRUH AN-R (N=62) 19,15 (13,075)
Prekomjerna Kontrola (N=60) 11,38 (6,943) 24.450% 0,000
kontrola AN-R (N=61) 19,21 (10,149)
2SUL QHGR Kontrola (N=60) 57,78 (30,474) 0,000
5 - -5,441**
SVLKRORAI AN-R (N=61) 94,39 (42,632)
prilagodbe
Rizik za razvoj Kontrola (N=60) 16,53 (14,393) 0,000
-7,279**

SRUHPHUUD
hranjenja
*p<0,05*p<0,01 UD]OLpLWCBDURMMH PRAB GULSLVDWL QHSR]QDWLP R
upitnicima

AN-R (N=62) 40,48 (21,383)

'"HVNULSWLYQL SRGDFL DULWPHWLPND VUHGLQD L VWD
posebno prikazani su u tabligf  IDMHGQR VD UH]XOWDWLPD WHVWLUDQML
LIPHYyX QD&LK GYLMX VNXSLQD 2G VXEVNDOD NRMH pLQH
KUDQMHQMD &4HOMD ]D PUADYRVWL %XOLPLMD 1H]DGRYR
]QDPpDMQHDDVODM®H &H O N BeZddowis&d® tiehom \(Hp£0 QD QDpLQ GD N
NRQWUROQD VNXSLQD QD RYLP PMHUDPD SRVWERZDD VWDW
Mn7=9,03) u odnosu naN O L Q skppinki (Ms¢=16,05, Mt 1D SVLKRORANL
sutskalama(1LVNR VDPRSR&WRYDQMH 2VREQR RWXYyHQMH 6 R
RWXYyHQMH ,QWHURFHSMWRYH HX WHHPER\FR. (RHQ DPerfeiRibhizahl IXOD F L
Asketizam, Strah od odrastanjaSSURQDYHQH VX VWDWLVW Lspiékaldo@d pDMQH |
na skaliStrah od odrastanjgp>0,05). Ukoliko se pogledaju kompozitni rezultatitskala +
5LILN ]D UD]YRM SRUHPHUDMO RWWDDQMWDHND 8 Y | RE@nReamdH SULO
NRQWUROD (PRFLRQDOQH WH&aANRUH 6RRLpND FBOQpdstojeH aNR 0 H
VWDWLVWLpPpNL 1QDpDMQH UD]JOLNH QD VYLP QDYHGHQLP PMI
'"HWDOMQLMH VYL NRPSR]JLWQL UH]XOWDWL X SURVMHNX VX
uodnosundNOLQLNXNILQX 6XPD V ¥kak SG/QRN QRGMNBERVWDWDN SVLEK
prilagodbe X SURVMHNX MH VWDWLVW L p NLO L@BKpEHRMFD4BR)AD NR G
u usporedbi sa ispitanicama u kontrolnoj skupini (M=57,78). Nadalje, na kompacaits&pli

RLILND ]D UD]YjRMargeRjgWPN®RIHU VX VWDWLVWLPNL JQDPDMQR
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N O L QM=RIORIBY u odnosu na kontrolnu skupinu (M=16,53hhenov dndeks |D 2 S U X
SVLKRORANX QHSULODJRGEX L]ORWISRUHP HIi DM IV LKAYIOR) B HIDN
govoiomalg YHOLPLQLRGIQLRW®PR R PDORM VWDWLVWLpPNL ]QDpDM
NOLQLpPpNH VNXSLQH RE]JLURP QD RYD GYD NRPSR]JLWD

8VSRUHGED NOLQLpPNH bbArBnQnia WRIGEH BridtenaBibj Gegulaciji

(upitnik DERS)

Tablica8 $ULWPHWLpPNH VUHGLQH

te vrijednostiFit- WHVWR YD

W L W HYRHY FRIEGEQ RVWL S

0O L VWDQGDUGQH GHYLNM

emocionalnoj regulaciji (DERS) u skupini ispitamis ANR i ispitanca u kontrolnoj skupini,

DERS M (sd) F/t p
Kontrola
1HSULKYD 9,75 (4,074)
B (N=60) 30,964** 0,000
emocija
AN-R (N=62) 15,31 (6,615)
Kontrola
Usmjeravanje 13,20 (4,744)
. (N=60) 8,438** 0,004
prema cilju
AN-R (N=62) 15,82 (5,209)
Kontrola
_ 11,28 (5,250)
Impulzivnost (N=60) 10,703** 0,001
AN-R (N=62) 14,76 (6,404)
_ Kontrola
Svjesnost 15,53 (4,106)
B (N=60) 3,628 0,059
emocija
AN-R (N=62) 17,13 (5,078)
Kontrola
i 15,75 (6,385)
Strategije (N=60) 19,803** 0,000
AN-R (N=62) 21,48 (7,756)
Kontrola
-DVQRUD 9,93 (4,00)
. (N=60) 17,324** 0,000
emocija
AN-R (N=62) 13,56 (5,494)
Kontrola
DERS ukupno 75,45 (31,737) -5,019**
(N=60) 0,000
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AN-R (N=62) 98,06 (27,759)

*p < 0,05; **p < 0,01

Tablica8 SULND]XMH UH]XOWDWH SURYHGHQRJ WHVWLUDRQ
sredina na dvjema skupinama. Na svim subskalama osim na subskali Svjesnost emocija
GRELYHQD MH VWDWLVWLpN N OIQUIHDN#eD skipin® (pRa1). L]P H Yy X
Detaljnie QD VNDODPD 1HSULKYDUDQMH HPRFLMD 8VPMHUDYD (
QD VXEVNDOL -DVQRUD HPRFLMD LVSLWDQLFH X NRQWUROQF
rezultate (Mep=9,75, Mismiem13,20, Mmp=11,28, M=15,75, Mas=9,93 u odnosu na
ispitanice u N O L Q LsSBMNWRIM (Miep=15,31, Mme~15,82, Mmp=14,76, M=21,48,

Miasn SURQDYHQD MH VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQD UD]OLN
WHANRUDPD X HPRFLR QD O QFPNHNIGH. JGpBORMIHMY N $SLQH QD QDpl
MH SRWRQMD RVWYDULYDOD X SURVMHNX VWDWLVWLpPNL ]Q
anoreksijom nervozom (M=98,08}ohenov dndeks za ukupni rezultat na skali DERS govori

R PDORM Yrka(Cahedl dixdeks = 0,090).

8VSRUHGED NOLQLpPpNH bbirEnQna/enpaijQ@BE8IN XSLQH

Tablica9 $ULWPHWLpPpNH VUHGLQH O L VWDQGDUGQH GHYLMDF
skupini ispitanica sAN-R i ispitanca u kontrolnoj skupini, te vrijednosk i t-testova (t)i
QMLKRYLK ]Q DpP MyQHRY Lol

BES M (sd) Fit p

Kognitivna Kontrola (N=60) 38,85 (4,878) 007

empatija AN-R (N=62) 37,48 (3,937) ! 0091

Afektivna Kontrola (N=60) 39,62 (6,855) 0.210

empatija AN-R (N=62) 39,06 (6,460) ’ 0,648

BES ukupno Kontrola (N=60) 78,47 (10,445) 1115 0,267
AN-R (N=62) 76,55 (8,483) ’

*p < 0,05; *p < 0,01
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.DNR EL VH LVSLWDOH PR NOILHZkipNELLEhpatij, Rrowadest O Q H L
F it-test te su dobiveni rezultati prikazani u tablicil LM H SURQDYHQD VWDWLVWLPpN
LIPHYyX LVSLWLYDQLK VNXSLQD QD NRJQLWLYQRM HPSDWL!

rezultatu na upitniku o empatiji (p>0,05).

Usporedba klinip NH L rd\he §kMpine obzirom na iskustva u bliskim odnosima (ECR

R)

Tablical0. $ULWPHWLPNH VUHGLQH 0O L VWDQGDUGQH GHYLMDF
odnosima (ECRR) u skupiniispitanicas AN-R i ispitanca u kontrolnoj skupini, te vrijednosti
Fittestova ()L QMLKRYLK ]QDPB B YRR kowirble. S

ECR-R M (sd) Fit p
Anksiozni stil
. Kontrola (N=60) 50,17 (21,429) 0,003
SULYUaHQI 9,433**
AN-R (N=62) 63,05 (24,720)
, ]JEMHJDY D Kontrola (N=60) 45,63(22,633) 4226 0,042
SULYUAHQF AN-R (N=62) 54,89 (26,834)
Kontrola (N=60) 95,80 (36,592) 0,004
ECR-R ukupno -2,946**

AN-R (N=62) 117,94 (45,740)

*p <0,05; *p<0,01

Rezultati t WHVWD ]D UD]JOLNH X VWLORYLPINGOUGHK|pEeH QRV WL
prikazan je u tablicl0 1D RED VWLOD SULYUAHQRVWL NOGQINMLPR]D R F
VNXSLQD VWDWLVWLpPpNL VH J]QDpDMQR UD]JOLNRYDBOD RG
anoreksijom nervozonrW X QD RYLP PMHUDPD RVWYDULYDOH X SURVN
rezultate (Mmws=63,05, M®=54,89) u usporedbi sa ispitanicama u kontrols&upini
(Manks=50,17, Mj=45,63). Na ukupnom rezultatu EER XSLWQLND WDNRYHU ME
]QDpDMQD UD]JOLND ,GYLOMX DIpAS)Y @D BXOL\DIKppirR ipaleE H X
VWDWLVWLpPNL ]QDpPDMQR YLAL XNXSDQ U kpkda \Bkopii 0
(M=95,80).Cohenov dindeks za ukupni rezultaarupitniku ECRR iznosi 0,0534aWR JRYRUL
R PDORM YHOLpPLQL XpLQND
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8VSRUHGED NOLQLpNH L NRQWUROQH VNXSLQH REJLURP QD
izgledu (SATAQ-3)

Tablica1l. AritmeWLpNH VUHGLQH O L VWDQGDUGQH GHYLMDFLM
stavova o tjelesnom ikedu (SATAQ3) u skupini osoba AN-R i ispitanca u kontrolnoj
skupini, te vrijednostF i t-testova ()L QMLKRYLK ]QD B B WRR koWrble. S

SATAQ-3 M (sd) Fit p
o Kontrola
Internalizacija 21,42 (8,249)
(N=60) 8,508** 0,004
PUGDYRVV
AN-R (N=62) 26,55 (10,948)
o Kontrola
Internalizacija 14,80 (5,614)
(N=60) 0,210 0,641
DWOHWVN
AN-R (N=62) 15,29 (5,943)
o Kontrola
Socijalni 13,85 (7,013)
T (N=60) 10,664** 0,001
pritisci
AN-R (N=62) 18,34 (8,110)
Kontrola
. 21,95 (7,810)
Informiranost (N=60) 0,162 0,688
AN-R (N=62) 22,56 (8,967)
Kontrola
Satag3 72,02 (24,154)
(N=60) -2,221* 0,028
ukupno

AN-R (N=62) 82,74 (29,044)

*p <0,05; *p<0,01

Tablicall SULND]XMH DULWPHWLPNH VUHGLQH L SULSDGDMX
subskala, kao i ukupni rezultat na upitniku SATAQposebno za kontrolnuN O L Gkuypikx
NDR L UD]JOLNX DULWPHWLPNLK Viest@iza Be2avisi XGRIUMNH V OIRSH C
VH XRpLWL NDNR MH GRELYHQD VWDWLYVWIONEkp@®&IimeD MQD U
VXEVNDOL ,QWHUQDOL]J]DFLMD LGHDOD PU&ADYRVWL S
QHUYR]RP QD RYRM VNDOL SRV WMEJ®5)H]igpEapibaMi @Rtrdihofi H U H ] X
VNXSLQL O =DWLP VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQD UD]JOLN
GRELYHQD MH L QD YDULMDEOL 6RFLMDOQL Ryposthzhl&erL S
SURVMHNX VWDWIEBWHWWLHNOMDWBIMQR YL RG NRQWUROQH VI

54



SUHRVWDOLP GYMHPD PMHUDPD RYRJ XSLWQLND ,QWHUQD
SURQDYHQH VWDWLVWLpPNL ]QDPpDMQH UD]JOLNH L]JPHYyX VNX!
sociokulturaO QLK VWDYRYD R WMHOHVQRP L]JJOHGX WDNRYyHU V
kontrolnoj u odnosu nd\N O L BkypMX(p<0,05); odnosno, ispitanice u kontrolnoj skupini su
LPDOH XNXSDQ UH]XOWDW X SURVMHNX VWDWLN®IL®NRLN]FND p
skupini (M=82,74)Cohenov dLQGHNY SRWYUYyXMH PDOX YHOLPLQX XpL
SATAQ-3 (Cohenov d = 0,040).

53 329(=$1267 230( 3624&.( 35,/$*2"' % (MGCIONALNE
REGULACIJE, EMPATIJE 67,/$ 35,95 & (12%CIOKULTURALNIH
STAVOVA O TJELESNOM IZGLEDU SRIZIK20 =$ 5$=92- 325 (AYAD
HRANJENJAI DIJAGNOZOM ANOREKSIJE NERVOZE

8 RYRPH MH LVWUDALYDQMX JERJ NRPSOHNVQRVWL SRMCLC
YDULMDEOL NDR PRJXULK SUHGLNWRUD 'D EHO\DH IQWH. K RFYH K
kompozitnh varijabli 2SS QHGRVWDWDN SVLKFRQRAWNHDSUD DYDRINM GGHRHJ H
hranjenjaEDI-3 upitnikasa ostalim subskalamalkupnim rezultatimastalih upitnikg(Upitnik
WHaGNRUH X HPRFLRQDOQRM UHJXOBRES] Wpltnik(d BkusvdhaWIQLN R
bliskim odnosima ECHR i Upitnik o sociokulturalnim stavovima o tjelesm izgledu SATAQ
3)L UL]JLNRP ]D UD]YRM SiRlihghPZdri BridreksiénBrgokeH Q M D

U tablicil2 SULND]DQH VX NRUHOD F L Mpildgbétie giocidBalnd SV L KR
UHJXODFLMH HPSDWLMH VWLOD SULYUAHQRVWL VRFLRNX(
UD]YRM SRUHPHUDMD KUDQMHQMD WH GLMDJQR]H DQRUHNYV

SRWYUyXMH VH NDNR UL]JLN ]D UD]J]YRNRESROHBB D MWIH KL
SVLKRORANLK L WR¥FDENMDRBXWU RMRANLLQL J]QDpDMQRVWL F
SRUHPHUDMD KUDQMHQM D2 § DUVP] QIH®MRMWNL MM NNRAPU §IYPH KUIRDO R & N
0,78, p<0,01), a njihov koeficijent korelacije ukazuje na visoku povezanost. Potvrdilo se da
NRPSR]JLW 5L]LN ]D UD]JYRM SRUHPHUDMD KUDQMHQMD YLV
U S LW QL Na&u @redadnatrioj regulaciji (=66, p<0,01),subV NDORP -DVQR4D HPRF!
0,66, p<0,01),susNDORP 1HSULKYD uD g\pD,01 R fe B dIiBkalom Socijalni
pritisci (r= 066, p<0, 6YH QDYHGHQH ]QDpDMQH NRUHODFLMH V:
SRUDVWRP RYLK PMHUD UDVWH L UL]bhujd UD]JYRM SRUHPHIU
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SBRWYUGLOD VH QH]QDWQD LOL ODJDQD SRYH]IDQRVW U
subskalama Usmijenost prema cilju (r= @3, p<0,01), Svjesnost emocija (r=38, p<0,01),
INtHUQDOL]DFLMD D \2opi0AY, i HhfdriiEagidst (9,29,p<0,01).

1LMH VH GRND]DOD ]QDpDMQD SRYH]DQRVW ULJLND ]D U

s kognitivnom i afektivhom empatijom, te ukupnim rezultatom na skali empatije.

.DR L X XVSRUHGEL UL]JLND ]D UD]YRM SRUHMRSHuWDMD K
SVLKRORANH SULODJRGEH L RVWDOLK YDULMDEOL SURQDOD
LIX]JHY VD VXEVNDODPD HPSDWLMH L XNXSQLmReddsigtxkO WD W R |
SVLKRORaAN®SQDIWM QDB LMH NRUHODUDP RBOSBGEO/IO ORP -DV
XNXSQLP UH]XOWDWRP QD XSLWQLNX WHaANRBRpPOMPRFLRQD
7DNRYRWYBYyXMX VH SRIJLWLYQH VWDWLV\WBHNLU JHGRDWMDBHW
SVLKRORANHVSULQDRPGIIPHUD]YRM SR WUWHASR pki,@Manksidzmn M HQ M D
VWLORP SULYI® pQ®&Y Wdocijdlhim pritiscima o tjelesnom izgledu (6562,
p<0,01) (tablica ).

Tablica 12. Korelacije RSiHJ QHGRVWDWND S \emddvalRed NegllaBijg,LODJR G
HPSDWLMH VWLOD SULYUAHQRVWL VRFL,RiXRaQaEAEH OQLK V
SRUHPH uD M Ddijd &z & dn dteR<vieD
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*p < 0,05; *p < 0,01
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5.4 PREDIKTORIRIZIKAZA 5$=92- 325(0(0%-RRANJENJA

Diskriminativna analizese provela nakupnosedamNRPSR]JLWD 0pikda@d WHQLK
RYRP LVWLWakalbivyde QdvediR NRMD YDULMDEOD QDMEROMH RGUH
RGQRVQR NRMD YDULMDEOD QDMEROMH) DD WORWIX MR MLRQXV X K
u analizu su: Ukupni rezultat na upitniku Sociokulturni stavovi o tjelesnom izgledu (SATAQ

XNXSQR $QONVLR]QL VWLO SULYUAHQRVWL ,]JEMHJDYDM X
upitniku o empatiji (BES ukupno), ukupni ree&daWDW QD X SLW énhadidhalnéj aNR uH
regulaciji (DERS ukupno) te kompoziti EDI XSLWQLND 2SiL QHGRVWDWDN SV
L 5L]JLN ]D UD]YRM SRUHPHIB MPHKUDWQNMM QMO OVE BOL\WD W L\
(p<0,05), ali analiza na temel DWULFD NRYDULMDFLMD RGYRMHQLK SR
UHI]XOWDWH JUXSQH NODVLILNDFLMH $QDOL]D MH UH]XOWL
MH YULMHGQRVW VWDWLVWLpPpNL UD]OLpLWD ]D LVSLWDQLF

Wilks LamEGD UH]XOWDW $ $EDOLILUDMMUIL WDEC
SULPMHUXMH VH GD UH]XOWDWL :LONV /DPEGH SRMHGLQLK
MH QMLKRYD YULMHGQRVW EOL]X =D LIGYRMLVWilkéH IDNWF
IDPEGD *UXSQL FHQWURLG J]D NOLQLPNX VNXSLQX L
skupinu - awR QDP JRYRUL GD LVSLWDQLFH V DQRUHNVL
diskriminativnoj funkciji. "LVNULPLQDWLYQD IXQNFLME,7¥ HAdraViIRp QR N
LVSLWDQLFD WH LVSLWDQLFD V DQRUHNVLMRP QHUYR]

NODVLILFLUDQR NRULVWHUL GLVNULPLQDWLYQX IXQNFLMX

Tablical3. ' RSULQRV VWLOD SULYUAHQRVWL HPSDWLMH HPRFLI
tMHOHVQRP L]JJOHGX RSUH SVLKROR&NH QHSULODJRGEH L |
UD]JOLNRYDQMH LVSLWDQLFD V DQRUHNVLMRP QHUYR]RP L 1|

analizu

Wilks'
Varijabla Lambda F Koeficijent Korelacija
Socijalni stavovi 0,957 5,384* -0,439 0,279
Anksiozni stil 0,931  8,870* -0,103 0,358
, JEMHJDYDMXUL \0,971 0,062 -0,316 0,227
Empatija 0,989 0,261 -0,201 -0,136
Emocionalna regulacija 0,828  0,000** 0,384 0,597
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B3VLKRORA&ND SULO0,802 0,000** 0,031 0,652
Rizik za razvoj P 0,688  0,000** 1,081 0,883

*p < 0,05; *p < 0,01 koeficijent +standardizirana saturacija diskriminativne funkcije; korelacija
+tNRHILFLMQW NRUHODFLMH L]JPHYyX VYDNH GLVNULPLQDWLY(

Uvidom u tablicl3 PRAH VH SULPLMHWLWL NDNR MH ) JRDpDMQR
YDULMDEOL VWDUmV\ULYPULMPDEDMQPEMHIDYDMXiL VWLO ¢
Skupine DMEROMH GLVNULPLQLUDMX YDULMDEOH (PRFLRQDOC
5L]LN ]D UD]YRM SRUHPHUDMD KUDQMHQ@EMBa g&tovo svim9U LM H
YDULMDEODPD SRJLWLYQH RVLP ]D YDULMDEOX HPSDWLMH
XND]XMH QD YL&L UH]XOWDW QD GLVNULPLQDWLYQRM IXQ}!
3VLKRORAND SULODJRGED L aja LhjanenjhD PdtaDje YvRarlhblE Rdjbelje H
SUHGYLYDMX SULSDGQRVW VNXSLQL 1D WHPHOMX GRELYHQ
5L]LN ]D UD]YRM SRUHPHiDMD KUDQMHQMD QDMEROMH SUH
GLVNULPL QL U BirdihO $kQpinp(dlich 18)R

Stupnjevita lineamaUHJUHVLMVND DQDOL]D QD NOLQLPpNRP L NRQWU
8 SURYHGHQRP LVWUDALYDQMX NRULVWLOH VX VH VOMHGH @
Kriterijska varijabla 5L]LN ]D UD]YRM SRUHPHUDMD KUDQMHQMD

Na temeljuprovedene diskriminativne analize potvrdilo se kako kompozit Rizik za
UD]J]YRM SRUHPHUDMD KU DeQWMLQM.Pp NXD M ENRROOMMU RO DXL VN X S L
temelju GLVNULPLQDWLYQRJ NDQRQLpPNRJ NRHILFLMHQWD L NR
kompozZLW QDMEROMH SUHGYLYD SULSDGQRVW VWSKBELIKQIpQDG Q
VLPSWRPDWRORJLMD DQRUHNVLMH QHUYR]H LJUDAQHQD MH
KUDQMHQMD .RPSR]JLW 5L]LN ]D UD]JYRM SRUHPHUDMD KUDC
vXawLQx VLPSWRPDWRORJLMH SRUHPHUDMD KUDQMHQMD (
AHOMD ]D PUADYRVWL 2YDM NRPSR]JLW P M3B|dhpre8sBvi%y QLN SR
kriterijsku varijablu kako bismo obuhvatili ukupnu psihopatologiju pprd i DMD KUDQMHQML

Prediktori
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3UL REUDGL SRGDWDND NRUL&G&WHQH VX NRUHODFLMVNE
mjerenih varijabli, odnosno kako bi se utvrdili odnosi prediktorskihiterijske varijable Za
XWYUYyLYDQMH UD]JOLND QILFBY X OLHROEDIMAENTR VnitewirD
SUHGLNWRUVNLP YDU LMEdviP@dkiorN FRegrésiskbHa@alizVsX nezavisne
varijable koje suprema dobivenim rezultatimatéstova i korelacijaelevantm za ispitivanje
UD]YRMD apritarjghdg D SUHGVWDYOMDMX VDPR RQH YDULMDE!
UDJOLNXMX NOLQLPNX L NRQWUROQX VNXSL riterijskoth NRMH ]
YDULMDEORP D NRMH LPDMX aWR PDQMX PHYyXVREQX SRYH]

Unos varijabli X pLOQWH QD QDpLQ GD VX VH X SVUIYKRONRRUWBDIF LIP3 X
socpokulturalnevarijable a u zadnjkorak ora varijablaza koy VH SUHWSRVWDYOMD GC
pridonijett REMDaQMHQMX YDULMDQFH NULWHULMVNH YDULMDEO

1. Korak: anksiozni stiSULYU&AHQRVWL L]JEMHJDréubskddilpitikd L O SUL
Iskustvo u bliskim odnosima (ECR)

2. Korak: ukupni rezultat na upitniku o empatiji (BES ukupno)

3. Korak: ukupni rezultat napitniku 7HANRUH X HPRFLRQDOQRM UHJXODF

4. Korak: ukupni rezulat na upitniku Sociokulturalni stavovi o tjelesnom izgledu
(SATAQ-3)

5. .RUDN NRPSR]JLW 2SUL QHGRVWDWDN SVLKRORA&ANH SULC

ORJXUQRVW SUHGYLYDQMD UL]JLpPQRVWL ]D UD]JYRM SRU
NRPSR]JLWD 5L]LN ]D UD]YRM SR Wpikfika,iBpitda felinBa@bhHQMD ('
stupnjevitom regresijskom analizom koja je provedepatkoraka.

Na temelju tablicel4 PRJXUH M Hakd R$ luxdrku djevojaka s anoreksijom
nervozommR GHO VWDWLVWLPpNL J]QDpDMQR @iRaSStaLr@zRoyL REMI
SRUHPHUDMD (RKADRIBZMHEDM D SUL [jed Ba¥ho varijabla anksiozni stil
SULYUaHaQRRNWOLWLVWLPNL ]QDpDMDQ GRSLULM MERWD XL REYMRHPI DI RD
SULYU&AHQRVWL VH QLMH SRND]D O koj\arfabli. QDrh@MDLD SUHG|
dodavanjemskale empatieSRVW RWDN R E M DreQadte{R3 =H0,X8B, g=10)05a) @rF H
b HPwarijablD DQNVLR]QL VWdst@e $uihiYQ B HDR QW .LSIovbuGdddaW R U
varijabea HPSDWLMH VH QLMH SR Bdikidd GDWNDHRI HP DNoPWIIEX S¥ D Q
uvedem VNDOD WHAaANRUD X HPRFLRQDOQRM UHJXODFLML WH S
]Q D p DM Q RF0,B78 W<d,08H. Pritom u ovom modelu se emocionalna regulacija pokazala
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NDR MHGLQL ]QDpPREWDa{ WMHIMNW RL pHWDYRIFAKRR e Wvederad) LMD €
varijabla socijalnih stavova o tjelesnom izgledu te se kod djevojaka s anoreksijom nervozom
QRYD YDULMDEOD QLMH SRND]DOD NDR ]QDpDMDQ SUHGLN
]ODpDMDQ SUHGLNWRU X RYRPLVRUDPNK G/ R@iERtE EQLIVEHD |
kriterija (RP+=0,392, p>0,05 8 NRQDpPQRP SHWRP PRGHOX XYHGHQC
QHGRVWDWDN SVLKROR&NH SULODJRGEH NRMD RVWDMH MH(
WDM PRGHO |]QDpDMQR GRj&0LQRIVW HREMDE QMM AR X]D UD]YF
hranjenja (R=0,504, p<0,01)7DNDY NRQDpQL PRGH GORENMIaA@KzXa D XNXS
]D UD]JYRM SRUHPHUDMD KUDQMHQMD WH VH QMLPH PRA&H RE
odnosunamod8. UKkoOOLNR VH DQDOL]JLUD WDNDY NRQDpPpQL PRGHO Ul
kakosiseVYL SUHGLNWRUL XYHGHQL X NRQDpDQ PRGHO RVWD ¢
2S0L QHGRVWDWDN SVLKROR&NH SULODJRGEH SRNB]DR ]QD|
anoreksijom nervozom. Anksioznis8 UL YU AHWRYWRUH X HPRFLRQDOQRM UF
VX VH ]1QDpDMQLP SUHGLNWRULPD X REMDaAQMHQMX YDULMD
X SVLKROR&ANRM SULODJRGEL RQH SRVWDMX QH]QDpDMQL S|

Ukoliko regresijsku analizudetaljnije promotrimo, na temelju standardiziranih beta
NRHILFLMHSRDIDWDOMRAEHWL NODNRPRVREP NMDDUD]YRM SRUHPHUD
YHUH WH&aNR Uémocijg\W BIXOIEAH. MONVLR]Q U V@&/D ONBHraYaliBIH QR V W L
SRUHPHUDMD KU DSQNDHI® I DL pYHHEILHP WV X SQMHP SIVYKRQRIAQH I
VPMHUD EHWD NRHILFLMHQDWD PR&H VH IDNOMXpPLWL L NDNI
KUDQMHQMD RARWVH WMID\DXQ L SMdildhliicaly. R PU &

SURPDWUDMXUL UH]XOWD W Hea@dkaiaiougekddriMod/ skophe QL LV S
GMHYRMDND VDQRUHNVLMRP QHUYR]RP PRGHO VWDWLVWI
UL]JLND ]D UD]YRM SRUHPHIBMD KUDQWIHPMPX 5VH L DQNV
LJEMHJDYDMXUL VWLO SULYU&HQ R V(ihHlics R)NIigbkRrakQddjp D M Q L P
VH XYRGL YDULMDEOD HPSDWLMH NDR L QD X]JRUNX GMHYRN
te anksiozni stil ostaje ZBDpDMQLP SUHGLNWRURP GRN L]JEMHJDYDM
]OQDpDMQRVW S! 8 WUHUHP NRUDNX XYRGHUL SUHGLNW
model ostajeV WDWLVWLpPNL QH]QDpDMDQ WH QLWL MHIGRYD SUHGL
p>0,05 8YRGHUL YDULMDEOX R VRFLRNXOWXUQLP VWDYRYLPD
PRGHO SRVWDMH VWBWLVWLPNL ]QBPDMPHPX5VH L]JEMHJID
SULYUAHQRVWL L VRFLMDOQL VWDYRYL R WMHHVQRP L]JO

SRVOMHGQMHP SHWRP PRGHOX XYRGHUL YDULMDEOX SVL
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PRGHO RVWDMH VWixr0/64v,W<D DN lte]s® sbpijplM Ra@ovid tielesnom izgledu
L RSUL QHGRVWDWDN SVLKROR &N Hpr&diktoniaJ ROIGNEDHY SNRARNDD X {1 X

PRGHO REMDaQMDYD XNXSQR

YDULMD QF HANWdigaAnN D 1D UD

LIEMHJDYDMXiL VWLO HPSDWLMD L HPRFLRQDOQD UHJXODTF
SRVOMHGQMHP PRGHOX QH XJRONKXL®B ulH \SFRVEXD EFMWD NRHI|
GD YHUL VWXSDQM SVLKROS®EjEIA p@QistSERLPDARGEWWIL WHIE ]G
djevojpkaSRYHUDYDMX UL]JLN ]D UD]JYRM SRUHPHUDMD KUDQMHQ

Tablical4. Stupnjevitdinearnaregresijska analizezn D p D M&dRae¥i¢ijenata zanksiozni

L LIEMHIJDYDMXUL WWARRSHLX UBMHROAR\RPIDOQRM UHJXODFLML
VWDYRYLPD R WMHOHVQRP L]JOHGX L Rz& uriteri(skbG/& MWD WD N S
trizik zarazvof]SRUHPH U D M D SKRAMDHEWQHRQ®IMD NOLQLPNRP L NRQWUROC

AN (N=61) Zdrava skupina (N=60)
Predktor ‘R R
Model 1 0,298 0,308**
Anksiozni stil 0,490** 0,397**
, JEMHJIJDYDMX{ 0,121 0,292*
Model 2 0,289 0,297
Anksiozni stil 0,462** 0,411**
, JEMHJIJDYDMX 0,141 0,266
Empatija 0,059 -0,043
Model 3 0,378** 0,322
Anksiozni stil 0,167 0,215
,JEMHJIJDYDMX{ 0,181 0,258
Empatija 0,136 0,004
Emocionalna regulacija 0,403** 0,277
Model 4 0,392 0,576**
Anksiozni stil 0,101 0,122
, JEMHIJDYDMX{ 0,232 0,241~
Empatija 0,145 -0,042
Emocionalna regulacija 0,304* 0,086
Socijalni stavovi 0,203 0,564*
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Model 5 0,504** 0,647**

Anksiozni stil -0,031 0,108

, JEMHJIJDYDMX{ 0,116 0,096
Empatija 0,087 -0,039
Emocionalna regulacija -0,051 -0,198
Socijalni stavovi 0,116 0,505**
3 VLKR friRrgadia 0,661* 3,443

*p < 0,05; *p < 0,01 AN = anorésija nervoza "3= SULODJRYHQL NRHILFLMHQW G
= standardizani beta koeficijent, N = broj ispitaca

55 86325('%$ 0/$ ,+14 GODINA) | STARIJH (> 14 GODINA)
ADOLESCENTICA S ANOREKSIJOM NERV@OM

Tablicals $ULWPHWLPNH VUHGLQH O L VWDQGDUGQH GHYLMD
tielesna mae, postotka indeksa tjelesne mase obzirom na dob (ITM_centil) i standardne
GHYLMDFLMH LQGHNVD WMHOHVQH PD\Wils ANBBNEG2), 68 POD VYLK
vrijednostt-WHVWD L QMHJRYH |]QDpDMQRVWL S

M (sd) TR (min, maks) t p

Visina 0OODYyH 1 161,48 (5,210) 26,8 (145,0171,8) -3,039~ 0,004

Starije (N=33) 165,56 (5,341) 24,0 (155,6179,0)

. 0OODYyH 1 40,30 (4,937) 18,8 (31,550,3) 0,002

7HALC - -3,307*

Starije (N=33) 46,08 (8,532) 35,5 (30,065,5)

0 O DNHR29 8,6 (11,319,9 0,050
™ ; WNH29) 1547 (1,961) ( ) 2,007

Starije (N=33) 16,72 (2,877) 11,7 (11,423,1)
ITM_ce 00DVH 1 1517 (14616) 64,8 (0,064,8) 0365 0,716

0OODYyH 1 ) 6,8 (6,4-0,4) 0,327
ITM_sd - 1,90(1,501) 0988

Starlje (N:33) -2.38 (2 275) 8,9 (—8,3'0,6)
*p < 0,05; *p <0,01
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6WDULMH L PODyH DGROHVFHQWLFH V DQRUHNVLMRP C
VWDWLVWLPNL ]QDpDMQRWMHIOHNQQAH WB¥HQ 16 WDLLLA/HNBE RO |
YLAHW@EDH WH LPDMX JQDPDMQR YLAL,LQGIHNWNH WM HDUHR/@MH
]OQDpPDMQD UD]JOLND X RYLP VNXSLQDPDaRi&I5JRP QD ,70BFHQ

8VSRUHGED PO DY L Knicaé Ahbrekkijdrh Kerloz@i (ANYN=62) na
,QYHQWDUX SRUHPHUDB)D KUDQMHQMD (',

Tablical6 $ULWPHWLpPpNH VUHGLQH 0 |leVienQsGDtiest@va (G HY LMD |
L QMLKRYLK ]QBIpDOYWHRRYVIMWUX 8 SR UHPHERIBM{ APID KLIKQ M N @NDL |
ispitanica s AN-R.

EDI-3 M (sd) Fit D
AHOMD |D 0OODYyH 1 17,14 (8,564) 0452 0,504
PUGDYRVW Starije (N=33) 15,09 (9,853) ’
0ODYyH 1  3,69(5510) 0704 0,376
Bulimija (B) Starije (N=33) 2,45 (4,583) !
Nezadovolistvo 0ODYyH 1  2238(9,545) 0425 0,517
tijelom (NT) Starije (N=33) 20,54 (10,797) ’
Nisko 0ODYyH 1  9,86(7,024) 0,733
5 e (N= 0,117
VDPRSRaW Starije (N=33) 10,76 (6,901)
(NS)
Osobno 0ODYH 1 8,17 (6,054) L 675 0,201
RWXyHQM}F Starije (N=33) 10,51 (6,648) ’
Socijalna 0OODyH 1 11,14 (6,875) 0,469
i e (N= 0,530
nesigurnost Starije (N=33) 12,64 (7,296)
(SN)
Socijalno 00ODYyH 1  859(43837) 0,692 0,409
RWXyHQMF Starije (N=33) 10,12 (6,071)
Interoceptivne 0ODYyH 1 10,21 (8,545) 6.967" 0,011
WHANRUH Starije (N=33) 16,03 (9,098)
Emocionalna 0ODyH 1 5,86 (5,534) 0,989
disregulacija Starije (N=33) 5,82 (4.812) 0,000
(ED)
0OODYyH 1  872(4810) 2,342 0,131
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Perfekcionizam

(P)

Starije (N=33)

10,90 (6,161)

0ODYH 1 9,59 (6,753) - 0,790
Asketizam (A) Starije (N=33) 8.91 (6.696) )
Strah od OODyH 1 15,07 (6,029) 0.235 0,629
odrastanja (SO)  Starije (N=33) 16,06 (6,837)
LHXpLONR O0ODYH 1 1803(12.176) 0710 0.400
N) Starije (N=33) 21,27 (12,919)
Socijalne OODyH 1 19,72 (10,885) 0.684 0,412
WHANRUH Starije (N=33) 22,76 (12,485)
Emocionalne 00DyH 1 16,07 (12,609) 3.269 0,076
WHAaANRUH Starije (N=33) 21,85 (13,063)
Prekomijerna 0OODyH 1 18,31 (9,961) 0.433 0,5130
kontrola (PK) Starije (N=33) 20,03 (10,406)
2SUL QHGR OODyH 1 87,21 (41,002) 0,213
5 ii = -1,259
SVLKRORaAT Starije (N=33)  100,91(43, 670)
prilagodbe (PP)
Rizik za razvoj 0O0DyH 1  4321(19,931)
SRUHPHUD Starije (N=33) 0,939 0,351

hranjenja
(RPH)

38,09 (22,614)

*n <0,05; *p<0,01

Uvidom u tablicul6 SRWYUyXMH VH VWDWLVWLpPNL ]1QDpDMQD U|
ispitanca s AN5 QD SVLKRORANRMX SXWQNNOL QWHURFBESNELYQH W
QDpLQ GD VX5PODYYWHYRM VNDOL SRVWL]IDOH VWN-RMIL2Y)IWLPNL ]
RG VWDULMLK $1 O 1LVX GRELYHQH ]QDpDMQH UD]OL
UH]XOWDWX L]PHYyX PODYLK 4R naViedstalvinLdbsRaabhey BoMkAl B V' $1
SRUHPHUDMX KRB)h&phtadle).MD (',
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8VSRUHGED P Oibigpitanica'¥ wharéksijpim nervozom (ANXN=62) na upitniku
7THANRUH X HPRFLRQDOQRM UHJXODFLML '(56

Tablical? $ULWPHWLpPNH VUHGLQH O L VWDQGDUGQH GHYLN
HPRFLRQDOQRM UHJXODFLML (&6 ANRPOUD[RUNGSE i VasDUAL M LK LV
ML QMLKRYLK ]JQDpDMQRVWL S

DERS M (sd) Fit p
1HSULKYD 0ODYH 1 13,83(6,563) 2 804 0,099
emocija Starije (N=33) 16,60 (6,480)
Usmijeravanje OODyYyH 1 14,21 (5,864) 5 642 0,021
k cilju Starije (N=33) 17,24 (4,146)
00ODYyH 1 13,21 (5,845) 0,073
Impulzivnost 3,319
Starije (N=33) 16,12 (6,646)
Svjesnost 0OODYH 1 17,34 (4,631) 0.097 0,757
emocija Starije (N=33) 16,94 (5,505) '
Strategiie 00DYyH 1 18,83(7,723) 7 022 0,010
Starije (N=33) 23,82 (7,104)
-DVQRUD OODyYyH 1 11,86 (5,256) 5620 0,021
emocija Starije (N=33) 15,06 (5,332)
0ODYyH 1 89,28 (26,734)
DERS ukupno  Starije (N=33) 105,79 -2,429* 0,018
(26,683)

*n <0,05; *p<0,01

6WDULMH L PODYH DGROHVFHQWLFH V DQRUHNVLMRP Q
]JOQDPDMQR UDJOLNXMX X VND O p<B,05),8Str&tegie{<®yY D Q MMV @ RUBLO |
emocija p<0, L QD XNXSQRP UH]XOWDWX XSLWQLINDERHANRUH X
(p<0,05). Na svim navedenim mjerama starijieAN VX SRVWL]DOH X SURVMHNX VW
YLAH UH]XOWDW-H RI® BOHRWVWPIOLP VXEVNDODPD XSLWQLNLEL
UHJXODFLML '(56 1HSULKYDUD QM H stHeBdid) Bebnisy poB/idiz]LY QR V
]ODPDMQH UD]JOLNH L]JPHYyX POD Yy LXtdblivaW7p ULMLK DGROHVFHC
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8VSRUHGED PODVLK L VWDULMLK LV S (AN)XN=6E) Ba VUpidiQur U H NV L M

o empatiji (BES)

Tablical8 $ULWPHWLDp N Hstahdaried dgwiacif@ (sd) na upitniku o empatiji (BES)
X PODYVLK L VWDIdANRLi&KvijedBasW iD-t@dtova )L QMLKRYLK ]QDpDMQR"

BES M (sd) Fit p
Kognitivha 0OODyH 1 37,17 (4,252) 0.337 0,564
empatija Starije(N=33) 37,76 (3,683)
Afektivna 0OODyH 1 38,55(6,361) 0.340 0,562
empatija Starije (N=33) 39,51 (6,610)

OODYH 1 75,72 (7,796) 0,478
BES ukupno -0,714

Starije (N=33) 77,27 (9,101)

*p < 0,05; **p < 0,01

.DNR EL VH LVSUWIDQMNH RJXIHIHX P OD jch KANRAWEMDPAjiMLK LV S
proveden je&- i t-test te su dobiveni rezultati prikazani u tabli8i 1LMH SURQDYHQD VW]
]1QDpDMQD UD]JOLND L]JPHYyX LVSLWLYDQLK VNXSLQDN®D NRJQ

ukupnom rezultatu na upitniku o empatiji (p>0,05).

8VSRUHGED PODYLK L VWDULMLK LVSLW QQH6E)Da WpilDikuR UH NV LM

Iskustva u bliskim odnosima (ECRR)

Tablicald9 $ULWPHWLPNH VUHGLQH 0 L VWDQGDite3tvel (FHYLMD
L QMLKRYLK ]Qd® {pidrik@iBkvstva u Hiskim odnosima (EER L]PHYyX PODYVLK L

starijih ispitanca s AN-R.

ECR-R M (sd) Fit p
Anksiozni stil OODYH 1 60,31 (25,678) 0.665 0,418
SULYUAHC Starije (N=33) 65,45 (23,981) ’
,JEMHJDY[ OODYH 1 56,93 (29,585) 0,578
stil Starije (N=33) 0,313
o 53,09 (24,487)
SULYUaHC
ECR-R
117,24 (48,628) -0,111
ukupno OODYH 1 0,912
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Starije (N=33) 118,54 (43,797)
*p < 0,05; **p < 0,01
Rezultati t WHVWD ]D UD]JOLNH X LVNXVWYLPD X EOLVNLP RC
ispitanica s ANR skupine prikazanjeutablitb 1D RED VWLOD SULYUAHQRVWL
rezultatu XSLWQLND QLVX VH SURQDAaOH 1QDpDMQH UD]JOLNH L]PI

8VSRUHGED PODYyLK L VWDULMLK LVSLWQQH6E)Da WpidikuR UH NV LM

Sociokulturalni stavovi o tjelesnom izgledu (SATAQ3)

Tablica20 $ULWPHWL p N ikstandartiGeLd@vijacij@ (sd), te vrijedndsti t-testova (t)
L QMLKRYLK ]Q®& (pnik@deaokuliurng stavova o tjelesnom izgledu (SAT3Q
LIPHYyX PODYLK L saWBANR.MLK LVSLWDQL

SATAQ-3 M (sd) Fit p
Internalizacija 0OODyL 1 26,13(11,360) 0.075 0,785
PU&ADYRVV Stariji(N=33) 26,90 (10,736)
Internalizacija OODyL 1 14,65(6,371) 0.618 0,435
DWOHWVN Stariji (N=33) 15,84 (5,579)
Socijalni OOoDyL 1 18,65(9,138) 0082 0,776
pritisci Stariji (N=33) 18,06 (7,219)

00ODyL 1 21,72(9,315) 0,494
Informiranost 0,474

Stariji (N=33) 23,30 (8,726)
Satag3 OODyL 1 81,17 (32,238) 0396 0,693
ukupno Stariji (N=33) 84,12 (26,353)

*p < 0,05; **p <0,01

Tablica20 SULND]XMH DULWPHWLpPpNH VUHGLQH L SULSDGDMX
subskala, kao i ukupni rezultat na upitniku SATAQ NDR L UD]JOLNX DULWPHWLpPNL
i starijih ispitanta s AN-R testiranu testom za nezavisne uzorkcORaH VH XRpLWL NDN
SURQDYHQH VWDWLVWLpPNINOQRhPNMIH WRI@WNRAQPHYX XSLQ
ukupnom rezultatu upitnika SATAQ (p>0,05).
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6 RASPRAVA

Usporedba adolescentica s anoreksijom nervozom i kontrolne skupine

USURYHGHQRP LVWUDALYDQMX VXGMHORYDOR MH XNXS:
spola, 62 djevojke oboljele od anoreksije nervoze restriktivnog tipaRANG60 ispitanica u
kontrolnoj skupini, 11 JRGLQD VWDURVWL SURVMHpQ#HAGREL RG
kontrolna skupina uparene su po dobi, obrazovanju i nekim socioekonomskim karakteristikama
RELWHOML VWRJD SR WLP RELOMHAMLPD Q BkupiRaftablikaM H VW D \
3,4). U tablici4 vidljivo je kako je postotak visokoobfecRYD QLK URGLWHOMD ELOR P
UHODWLYQR YLVRN ca Rdielf sululb@kl, dok$d IW, DVEYazvedenih roditelja u
djevojaka s ANR u odnosu nall7% ukontrolnom X]RUNX 9HOLND YHULQD GMH\
NDNR RELWHOM hiielsk® prilanhp Kidool)cB). Dlokiveni rezultati su u skladu s
RpPHNLYDQMLPD L UHFHQWQRP OLWHUDWXURP JGMH VH QD
GUXaWwWYHQH VORMHYH L HWQLpPpNH VNXSLQH WH VH QDSXaWI
VisokoLQWHOLJHQWQLK GMHYRMDND L] ERIJDWLHK40. YLVRNR RE!

Djevoijke s AN5 LPDOH VX ]QIDMDW™RENDILIAM sd od kontrolne
skupine D SURVMHpPDQ ,70 L]QRVLR MH NJ P &a4WR LK VY
PUAaD YthbWwa/2) SULWRP MH YDAaQR QDJODVLWL GD VX QDYHGHQ
populaciju, stoga se potrebno ograditi od kategorijalnog pristliph Dobivena razlika u
WMHOHVQRM WHALQL L]JPHYX VNXSLQD MH X ¥XN-RODvGM V RpHN
restriktivni obrazagedenjaL L]JODGQMXMX VH aWR NRQDPQR GRYRGL C
NULWHULMD X SRVWDYOMDQMX GLMDJQR]H RGQRVQR SR
djevojakas AN5 MH YHUL RG V YHOLNLP abd/ke@Bveike KRARD N FH
LPDMX YLAL ,70 RG WH VWD QG OwrezQltdti GeH/jérojsitimpriolyuX P D Q N
REMDVQLWL V pLQMHQLFRP GD VX GMHYRMNH LVSXQMDYDO
u bolnicu kako bi se umanjio utjedapladnjivana WH UDGL HWLPpQRVWL X SURYR
Uz to, kod nekih adolescenticas AMH LVWUDALYDQMH SURYHGHQR L QDNR
GLMDJQR]H WH MH PRJXUH GD VX X SURFHDN RYWWH pHDOINDDS R
uoEJLU NDNR QD& X]RUDN pteadpremd s R \DLGPR @ MHOHQWQIH WH
]IDGRYROMHQMH NULWHULMD DQRUHNVLMH QHUYR]H NOLQL
DQDPQH]X GRELYDQMD JXEOMHQMD QD Wh\iHj®dtivodna koW HA L Q |
QH XVSLMHYDMX RGUaADWL YWYRM RpHNLYDQL UDVW L UD]JYRN
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6WDWLVWLPNL ]QDpDMQD U D-RO kdhiole] Skhipjré pddibjHiYhR M D N D
JRWRYR VYLP SVLKROR&ANLP NDUDNWHULVWLNDPD NRMH S|
S R U Kja Hranjenjg EDI-3 upitnik, tablica 7 Djevojke s anoreksijom nervozom, u odnosu
nakontroinu VNXSLQX LPDMX J]QDpDMQR YHUX AHOMX ]D PU&EDYRYV
WMHOHVQLP L]JOHGRP G5D]JOLND X EXOLPLPpQLP ViePSWRPLI
SURQDaoODb awR MH ELOR L |]D RpHNLYDWL REJLURP GD VH I
UHVWULNWLYQLP WLSRP DQRUHNVLMH QHUYR]H 2E]JLURP (
PUAGDYRVWL vXawLQD DQRUHNVLMH QHUYRBEHAN-QlmauXGL GD
]QDPpDMQR YLAEL UL]JLN ]D UD]WFROD BIRNU B L B R GtasEdeR)0Q SMHLGOMDD)
Ovi rezultati su u skladu s hipotezdmanijom literaturomNaime, bURM QD LVWUDALYDQMEC
UD]YRM SRUHPHUDMD KUDQMH Q WaBtitorn ékuli thezddorMolpsRén VO LN R
tielesnim izgledom(122) 8] QH]DGRYROMVWYR WLMHORP YHAH VH L
PUGDYRJD WMHOHVQRJ L]JJOHGD 8SUDYR ]JDRNXSOMHQRVW |
tielesnofWHAaLQL SUHGVWDYGMBDMYXH/ QDB QMDFEROMH NRMH GMHOXM .
VOLNH R YODVWLWRP WLMBZDX L SRUHPHUDMD KUDQMHQMD

.DR d4WR MH ELOR ]D RpHNBYINWLSRNDHIAMNH D\p DMQ
VDPRSR&AWRYD QM Ha prfekdianmmb aske®Ram Yosobnoi SOFLMDO QR RW Xy H(
socijalru nesigurnost, te interoceptignW H &N Rdnosu n&ontrolnu skupinu (tablica 7).
5DQLMD LVWUDALYDQMD SRWY Uy XchirKarGi DEnovad (V4), kadh]) X O W D W
GMHYRMNH SRVWDQX QHVLJIXUQH simRj&u x \@estide Gposbbibsi G QR V L
SUHWSRVWDYOMD VH GD VH RNUHUX NRQWUROL WMHOHVQH
SULKYDuD Q M,Hre@&3lipsBla¥ RsabthtkimaWDNRyHU GD MH VDPRSRAaAWRY
prije puberteta i uUDGROHVFHQFLML ]QDpDMDQ SUHGLNWR®U ]D UD
Perfekcionizam i opsesivadl RPSXO]JLYQH Flyatlisponddjlp QIRBUWzE razvoj
SRUHPHUDMD KUDQMHQMD PpDN VH pLQL GD-kbntpMavhi LNWLY Q
SRUHPHQPRMWWIL LPDMX LVWH X]JURNH D X SRIJOHGX LVKRGD E
JUDQLpQL SRUHPHUDM OLPQRVWL MH SRhfahEDQ doK ©RAELP L
opsesivneNRPSXO]JLYQL SRUHPHUDM OLpQRVWL OR& J]QRIN ]D SUF
RGUDVWDQMD L VRFLMDOQR SR YIZ9) Pbs@Wfahje\vBdRih@iljevaQ LM H F
DNDGHPVNLP SRGUXpM L P Dijevojakia s/ aidrekSijdrR B)Dte uQHalN i
sur. (177 SURQDaoL XYMHUOMLYL GRND] R SINUNIWHNALRQLOMX U
prediktorutzv. ADQRUHNVLPpQH RVREQRVWL?® 1RYLMD LVWUDALYCLC
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LOQOWHURFHSWLYQLK GHILFLWD NDNR X QDVWDQNX WDNR L >
Primjerice, Preyde i sur. X78) su dokazali kako prormape u interocepciji i emocionalnoj
UHJXODFLML WLMHNRP OLMHpHQMD VPDQMXMX ULJLN RG S
7DNRWHVUUDALYDQMHIBROBRWH@ IXWXHUNDNR VX VH LQWHURFHS
NDR QDMEROML S U MhtdhjeNa/ddRvihsKRaliHsBddka Mponika EDPrethodna

VX LVWUDALYDQMD SRWYUGLOD GLVNULPLQDWLYQX YULMHG
V SR U H P Hramevijai pdhijatrijskih kontrola {80,181 7DNRYHU LQWHURFHSWIL
pPRYH]DQD VX V GUXJLP SVLKRORANLP DVSHNWLPD SRUHPHI
perfekcionizam182 yLQL VH NDNR VH LQWHURFHSWLYQH WHAaNRUOH
konstrukt SRYH]DQLP V SRUHPHUDMLPD KUDQMHQMD .RQDpPpQR Q
dviju skupina obzirom na strah od odrastanja.

8NROLNR A@HOLPR XVSRUHGLWL ZEBEWQHANX QB]RQOWBRV K ]
normama u EDI  SULUXPEQLBIRW Y Ly DMRVQD A& X]J]RUDN J]QDpDMQR Q
DPHULpPNR hddgseenticD s restriktivnim oblikom anoreksijelD YHULQL SVLKROT
GLPHQ]JLMD X QD&HP X]JRUNX SRVWRML WHQGHQFLMD QH&WR
MH X WLSLPpQRP N-DOL QLGPYRWMLWOLQMKX VWUDK RG RGUDVWDQMD
LPD ]QDpDMQR YLAL RGQRVQR NOLQLPNL SRYLAHQ VWUDK R

BURXpPDYDMXUL UD]JOLNH LéR HjgvojakaR QMR R 6dRdsu YN X SL Q
emocionalnuregulacMX NRMD MH X RYRP LVWUDALYDQMX LVSLWDQD
regulaciji (DERS) pokazalo se kako se ove dvije skupine bitno razlikuju gotovo na svim
dimenzijama emocionalne regulacij@blica 8). Potvrdilo se kako djevojke s AR imaju
]ODP®MRAH WHANR iU IH KRFUIRKQMDAQIKMYXWD QMD WHANRGD X NR
zadataka u situacijama emocionalnegesora, | QDpDMQRSX®]JLYQLMH WHAaH S
HIHNWLYQLP VWUDWHJIJLMDPD X NRQWUROL HZARRiEwMbD WH LI
emocionalnih stanja u odnosu na kontrolnu skupinu (taBlica 3aRpHWQD WHRULMVND L
LVWUDALYDQMD NRQVWUXNWD HPRFLRQDOQH UHJXODFLMH
NDNR MH HPRFLRQDOQD UHJXOD F LjuMri2rvazv NliOpMrisapivny Y H]D QL
anoreksije nervoze. Pretpostavka je bila da su osdhdimijom nervozomYLaH LPSXO]JLYQL
WH GD UH WLPH ELWL L |1QDpDMQR PDQMH HPRFLRQDOQR N
VNODGX V QDaLP SUHW SRWHUDYWOPDP LIGRHULWYRH YCHUL EURM
GRND]D VXJHULUDMX GD GHILFLWL X HPRFLRQDOQRM UHJXC
RGUADYDQMX DQRGFNVIMMHRQHU YRYMY UD aL V1B pdkidzatdj@ QRV D L
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da ne postojdJ D ] O L N HpaddijifoMay AN po pitanju impulzivnosti i emocionalne regulacije

AWR MH X VXSURWQRVWL V(18 WNLRIMAIL WIXQMHPQ DLAMTFIK HD ]IO VXX
LIPHYyX UHVWULNWLYQRJ L SXUJDWLYQRJ W8R) Sflafd@iRW HNV LM |
GD VH HPRFLRQDOQD UHJXODFLMD QLMH J]QDpDMQR SURTF
VXJHULUDMXuL NDNR MH PRJXUH GD HPRFLRQDOQD UHJXO

PRJX UL SUH G L SPREQdGhIEKBjeXnetvoze.

=DQLPOMLYR X RYRP LVWUDALYDQMX QLMH VH SURQ
HPRFLRQDOQLK VWDQMD -R | RadtjoeSkiMpihe’ (RalklibeB). 0OV r@Aultat
QLMH X VNODGX V QD&LP RpHNLYDQMLPD EX®Xmiaju GIDANMH SUI
W H @NIRs¥jesnosti i razumijevanju emocionalnih stanja od kontrolne skupine. Neka
LVWUDALYDQMD QDYRGH GD MH XSUDYR VYMHVQRVW HPRF
emocionalne regulacije, najbolji prediktor AN od svih drugih dimenzija emoltiemagulacije
(79 OHYyXWLP WUHED X]HWL X REJLU NDNR VH YHULQD LVWI
HPRFLRQDOQH UHJXODFLMH SURYRGH QD RGUDVOR&M GREL
PLQMHQLFRP GD MH RYR LVWU D ditavhB. RiztbbfeUaRorelda@ndi@,Ri QD D (
XVSRUHGL V RGUDVORP GREL MH RELOMHAHQR UD]JYRMQL
prepoznavanju, definiranju i opisivanju viastitih emocionalnih stanja. Poznato je da se simptom
LOL GLMDJQR]D DOHN WILHDLPRNY.IM B DQ B PRAHVFHIPALQX GRE MHU
RG RVOQRYQLK RELOMHaMD DGROHVFHQWQH GREL WH VH VP
6WRJD MH PRJXUH NDNR UH VYMHVQRVW HPRFLRQDOQLK VW
regulacije vilodo R LOL pDN QDMEROMH GLIHUHQFLUDWL RVREH V
GREL DGROHVFHQFLMH RENDERDWAHIQ BiXiakQB biadgeH>Q M X

+LSRWH]D R UD]J]OLNDPD L-RA Koptfolebkipi e 8¢ Di)é Potvidital
odnosnoQLMH VH GRELOD VWDWLVWLpPpNL J]QDpDMQD UD]JOLND L]
kognitivne empatije (tablicd 'RELYHQL UH]XOWDWL VX GMHORPLpPQR X |
VH EDYH SURXpPpDYDQMHP RGQRVD HPSDWLMHL Y WLIPSIW R RM
NRQWUDGLNWRUQD L QHGRVOMHGQD 1HND LVWUDALYDQN\
karakteristikama, popufeorije uma {02,103 QR PQRJD LVWUDALYDQMD QLVX
LIPHYyX RVRED V $1 L RSiH SRSXODFLMHYX®NX RyHNUR QEHNIDD MO
WHaANRuD X HPSDWLML LPDMX DNXWQR REROMHOH RVREH
VXJHULUDMXuUL GD MH GHILFLiYygladipepBtiWLMH SRVOMHGLFD ERC(
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Prema Delvecchio i sur.185), jedan od Y Digh pL P E B @4ikd za razvoj

SRUHPHUDMD KUDQMHQMD MH SULY Uazibfa RamapoiniaMD SUH G
samoregulacije emoci®@ HVLIXUQL VWLO SULYURBRHKERIYNNID MB SRAYRE H
KUDQMHQMD RSUHQLWR W R pSS)LAeN 0D HDEFRWHN @ HM K J® H Q URS X
SRUHPH brAnghj®DH SURFMHQMXMH 18Py X 8V E R U Hgn¥dhX G L
VNXSLQX VD VNXSLQRP DQRUHNVLMH QHUYR]JH RE]JLURP QD V
V DOQRUHNVLMRP QHUYR]RIPAHPDNXVILRDPDMQL]EMHJIDYDMXUL
kontrolneskupine (tablicd0 yLQL VH NDNR -& M ¢tMduvnBidatréngskupinu,
AHOH EOLVNX YH]X DOL EOLVNRVW LP MH QHXJRGQD MHU \
7TDNRYyHU VDPLP WLPH LVND]XMX YHUX SRWUHEX ]D DXWRC
RELOMHAMD L]JEMHJIJDYDMXUHJ VWLOML SYRYBFIPRR W\ A Q RY &M
VWLOD SULYUAHQRVWL X DGROHVFHQIB3 MM HX (ROIGI@P\A 0 IR RYD
SULYUAHQRVWL URGLWHOMLPD RG GREL SUHDGROHVFHQFLM
povjerenje u dostupnost objgRt SULYU3AHQRVWL URGLWHOMD L QMHJIR
O Lp QR V-#naliz0GaWdera i sutlg9) osvjetluje UHOHYDQWQH SRMHGLQRVWL F
X DGROHVFHQDWD V SRUHPHUDMHP KUDQMHQMD X VXVWDY
sX NRULVWLOH PMHUH VDPRSURFMHQH L VWXGLMD NRMH VX
VWLOD SULYUAHQRVWL NRG DGROHVFHQDWD V SREHPHUDM
UD]JOLpLWH DVSHNWH SULYUAHQRVWL PLNWHSIDWDHYX S RUDHP K
KUDQMHQMD LPD QHVLJXUQL VWLO SULYUAQHQRVWL 1HNL V
VWLOD D GUXJL VX SURQD&OL YL3dH DQNVLR]JQR SULYUAat
SRUHPHUDMHP(18)U D&iverHi Qégitati u ov® LVWUDALYDQMX SR SLW
SULYUAHQRVWL X DGROHVFHQWLFD V DQRUHNVLMRP QHUYR
NRMD QDJODaADYD SRYH]DQRVW QHVLIJXUQRJ L L]JEMHIDYI
SRUHPHUDMD KUDQMHQMD

$QDOL]LUD M XdhivedeHnaX @pidikuVsstiokulturalnin stavova o tjelesnom
L]JJOHGX PRaAH VH XYLGMHWL NDNR VH SURQD-RCkbnti@e pDMQD
VNXSLQH RE]JLURP QD LQWHUQDOL]DFLM Xo IPWHDGENMNI ADY R\
ukupnom rezultatu na upitnikBATAQ-3 (tablicall). Djevojke sAN5 LPDMX JQDpDMQR Y
LOQWHUQDOL]DFLMX LGHDOD PUADYRVWL L SURFMHQMXMX 1Q
R PUADYRVWL 2YL UH]XOWDWL SRWY UWkad\st sKirfwW H] X X
LV W U D & ko¢ibkQitdralRp LPEHQLND X REMDAQMHQMX SRUHPHUDMD

SULVWXS WHPHOML VH QD XYMHUHQMX GD VX VRFLRNXOWXL
(3



su tjelesne karakteristike prihvatljive, aRMH QLVX ,VWUDALYDQMD NRMD XS
LIPHyX SRUHPHUDMD KUDQMHQMD QH]J]DGRYROMVWYD WLMH!
LJJOHGX SUXaDMX SRWSRWUX QDYHGHQRP SULVWXSX

6UHGVWYD MDYQRJ LQIRUPLUDQMD L RUpdiniK idéadaxe N X PR U
LVWLFDQMX QH SRAHOMQRVWL RGUHYHQLK WMHOHVQLK ND
MH LIMHGQDpPpDYDQMX L SULKYDUDQMX LGHDOD WMHOHVQR.
GUXEWY HQiz&mall@R MH G Q RP  ju\kijejeDpdovetBndQ D RWRpMX )LGAL UH
VYMHGRpPpH R VQD]L NXOWXUDOQRI9W RGWBDVANDHIS RW & LD/ N
SULMH XYRYHQMD PHGLMD VD =DSDGD XNOMXpLYDR MH SXC
PLMHQMDQMD WMHOHVQRJ L]JJOHGD 8 WUL MH JRGLQH RG X°
do velikog porasta nezadovolgtD WLMHORP SRNX&aDMD SURYRYHQMD GL
jedenaNRG GMHYRMDND DGROHVFHQWQH GREL @&WR MDVQR VYN
sliku tijela (190) aWHWDQ XWMHFDM QD VOLNX WLMHOD LPDMX L
Ashikali, Dittmar i Ayers (191 S R W YKaKoxdlédanje takvih emisijaeig. APDNHRYHU
VKRZV:3 NRMH XNOMXpXMX SODVWLPpQH RSHUDFLMH GRYRG!
i tjelesnim izgledom kod adolescentnih djevojk@ N R V X P Q R J D utje¢aja thBdija naD Q M D
nezadovoljstvo tijelom eksperimentalna, uglavnhom su usmjerena na ispitivanje tek
NUDWNRURPQLK XpLQDND L]JORAHQRVWL VOLNDPD LOL VQLP
NDNR QHGRVWDMX ORQJLWXGLQDOQRIBREQHISRROMHG LRPRL
utjecaju medija na nezadovoljstvo tijelom. Utjecaj medija samo je jedan od sociokulturalnih
pLPEHQLND NRML SULGRQRVH JDEULQXWRVWL JE®R2BD.WMHOHYV
,DNR VDP SR VHEL VQ WaHDUD NRFQ MIM M GXNKH DP LIMRFLRNXOW X UD ¢
ELWL SRMDpDQ XWMHFI2MHP RLE L WVERG MLWMHFDQMIPNGU X JLK E|
L VRFLMDOQLK pLPEHQLND

=DQLPOMLYR QLMH VH SURQD&OD UD]OLNDacli]PHYyX R
DWOHWVNH JUDYyH L X LQIRUPLUDQRVWL R LGHDOQRP WMHO
VH YMHURMDWQR PRJX REMDVQLWL QD QDpLQ GD NDR L GLN\
normativna vrijednost pod utjecajem medija i ideje o WI¥ NRM JUDYL NDR A]JGUD)Y
7DNRYHU pLQL VH NRBXRQGEHE KEMMWNWKLEH SULAHOMNXMX PUS3
WMHOHVQH PDVH RG PLaALUD L VSRUWVNRJ L]JOHGD

Prediktori rizika za razvoj anoreksije nervoze u adolescenciji
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Korelacijskim analizamagdiskriminativnom analizom istupnjevitom linearnom
regresijskom analizomVSLWDQD MH SRYH]|DQRVW SVLKROR&GNLK L V
ULJLNRP ]D UD]YRM SRR E®©RVDWDVKIDLQ/M MENREEMNcORD RUHN VLI
14).

Diskriminativna analiza se provela nkupnoVHGDP NRPSR]JLWD NRULAWHC
RYRP LVWUDALYDQMX NDNR EL VH RGUHGLOR NRMD YDULNMN
RGQRVQR NRMD YDULMDEOD QDMEROMH UD]JOLNXMH NRQWUF
u analizusu kompoziti, odnsno ukupni rezultat na pojedinim upitnicimakupni rezultat na
upitniku Sociokulturni stavovi o tjelesnom izgledu (SATAQukupno), Anksiozni stil
SULYUAHQRVWL ,]JEMHJDYDMXUL VWLO SULYUAHQRVWL XN
ukupno), ukupni H] XOWDW QD XS LawhQcloNa¥ojrdguiddciR (DEER® ukupno) te
kompoziti EDF XSLWQLND 2SiL QHGRVWDWDN SVLKROR&NH SULOI
KUDQMHQMD WDEOLFD $QDOL]JLUDMXuUL WDEOLFX SUL
hranjenja (Wilks Lambda = 0,688jbolje razlikuje ispitanice s AN i kontrolnu skupinu, te
LVSLWDQLFH V DQRUHNVLMRP GRELYDMX YLa4H UH]XOWDWH

Uvidom X WDEOLFX PRAH VH SULPLMHWLWL NDNih MH ) ]QI
YDULMDEOL VWDWNhWWLNFDULMPDEDODM QDPEMHIDYDMXUL VWLO ¢
'RELYHQL UH]XOWDW RpHX LWNRIENEXWPRP @EDaLVAH X RYRP LVWUL
SURQDWOWLVWLpPNL ]QDpDMQD UD]O Lupibe bfFréhy Xa dh@atiL pNH L
WH WHN QH]QDWQD ]QDpDMQSWIDY O thbRcE TOW.JEMHJIDYDMX UL V

.OLQLPNX L NRQ WajbdieodizkiminiafuSvargaXle Emocionalna regulacija,
SVLKROR&ND SULODJRGED L 5L]L N (pRO,01ps W RMV S RX) N R DIIDDAVKD VE
RpHNLYDQMLPD L SULMDEDR NMUHPP HOWNDGREDQYNMQPK UH]XOWD\
NDNR YDULMDEOD 5L]LN ]D UD]JYRM SRUHPHUDMD KUDQMHQ
RGQRVQR QDMEROMH i &ontvok skpinQ @dbliza NIpddEEdehtize s ANU H
LPDWL YHOL UL]JLN ]D UD]JYRM SRUHPHUDMD KUDQMHQMD
nezadovoljstvo tijelom, te je upravo ta varijabla ona koja bolje diskriminira djevojke s AN i
kontrolnu skupinu. Izuz¥ UL]JLND ]D UD]JYRM SRUHPHUDMD KUDQMHQML
VWXSDQM SVLKRORANH QBSX HPIRIFR-RBHD Q @RI W HEOIRFL M L

ORJXUQRVW SUHGYLYDQMD UL]JLPQRVWL ]D UD]JYRM SRU
kompozita Rizik zaUD]YRM SRUHPH D M3DupKnik®, Qslitdma NeDlin¢arnom
stupnjevitom regresijskom analizom koja je provedenaupetkhk SRVHEQR QD NOLQLY
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posebno na kontrolnom uzorkd.prvom koraku dodani su prediktori odnosno dimenzije stila
SULY UiapofpR Wimenzije empatije i emocionalne regulacije, potom sociokulturalni
PLPEHQLFL L NRQDpPQR RSiUL VWX.RIPN G PREGIDAN B R HREUNDO
V $1 REMDaQMDYD YDULMDQFH 5L]LND ]D UD]JYRM SRUF
VNXSLQL NRQDpPQL PRGHO REMD &RULD WIR XHN MSHQ RQD p YD Q K M
NROLpLQL REMDAQMHQH YDULMDQFH SULGRQLMHOD GLPHQ]!I
GMHYRMDND V $1 WH VH WDM SUHGLNWRUQD INOIRMDIDQ (BRJAH B RN
X REMDaQMHQMX YDULMDQFH NULWHULMD GRN VH X NRQWL
WDNRYHU 2S0L QHG RisgodBexNi SodijakiRs@wa d Hjielesnom izgledu
(tablica14). 1D WHPHOMX YHOLpLQH L VPMHUD EHWD NRHILFLMHQ
V DQRUHNVLMRP QHUYR]JRP UHVWUDRNBVLYKQRIARWNEM ISRIDIDB J
GMHYRMNH X JGUDYRM VNXSLQL pritdgodXLY $ B BnBUHifeaieinD X SVL
PHGLMD L VRFLMDOQLK SULWLVDND R PUaAaDYRVWL

7DNRYHU RYLP LVWUDALYDQMHP Vi LFOWIKU BLMEFD I3 Q RG
QHVLJIXUQL L LJEMHJDYDMXuUL VWLO SULYUAHQRVWL RG NF
SRYH]DQRVW LURNJDENW@RWOWLSL UL]JLND ]D UD]JYRM SRUHPHUI
SURYHGHQRM UHJUHVLMVNRM DQDOL]JL VH QHVLJIXUQL VWLC
DQRUHNVLMH QHUYR]JH RGQRVQR SRWYUGLR VH VDPRVWDO:!
objDAQMHQMX DQRUHNVLMH QHUYR]H 6WLO SULYUAHQRVWL
SDFLMHQWLFD NRMH EROXMX RG DQRUHNVLMH QHUYR]H 3D
tendenciju da budu izrazito zaokupljene odnosima, posebno kada se raddX inQ RV WL
QDSXawDQMD2L SXNBIRONMDVX KLSHUDNWLYDFLML VXVWDYD SLU
SULVMHUDMX RGQRVD X NRMLPD VH GRALYMHOH JXELWDN L
RGQRVLPD X] VWUDK RG QDSXawDQ@QMND]BUHGD SMDQNAOWHD VIR
SRUHPHUDMD 1RV QdMigEQttdnDeSDFLMHQWLFH V YHURP UD]JLQR
NDUDNWHUL]JLUD RGEDFLYDQMH YDAQRVWL RGQB\WDeRSUHQL
PLQRUL]JLUDMX VYRMH HPRFLR®DOIXXpECNRAYYPMDBPHMN GRREJH
EXGX X SRWSXQRVWL RGEDpHQH WH QHULMBWNSW®aLPDMX W
SULYUAHQRVWL GHDNWLYLUDMX WH VH RWH&ADQR GRVMHUD|

5HIXOWDWL XND]JXMX QD WR GD MH GLPHQ]JLMD DQN\
SUHGLNWRU DQRUHNVLMH QHUYR]H UHVWULNWLYQRJ WLSD
SRND]DOR NDR QH]QDpDMDQ SUHGLNWRU aWR XiMD]XMH C

SULYUAHQRVWL VQDAaQLML NRUHODW VLPSWRPD $1 UHVWUL
(o0



VLPSWRPD $1 QHJR GLPHQ]LMD L]EMHJDI¥)DWeXdii lsuf. (#8Y LOD SUI
utvrdili su da su djevojke s anoreksijom i njihove majke skloGeHDOL]DFLML LPDMX W
SURFHVLUDQMX HPRFLMD L QHVLJXUQX SULYUAHQRVW 2V
VWUD&aOMLYH SHVLPLVWLpPpQH SRYXpHQH DPELFLR]JQH XSF
XGDOMHQH L LPDMX QLVAMR O/HipPRSRid¥RAORG M Ho sada
SURYHGHQLP LVWUDALYDQMLPD VX SULOLpPQR RJIJUDQLpPHQ
-DNRYLQD L VXU SRWYUGLOR VH NDNR RVREH NRMH E
]JDVWXSOMHQ DQNVLR]QL VWLOGIXSYLEHAMWRRNWLD WH NRDMR
(impulzivnosti).

Stupnjevitom linearnoMJHJUHVLMVNRP DQDOL]JRP SRWYUYHQR MH
YDULMDEOH DQNVLR]JQRVW X REMDaAQMDYDQMX YDULMDQFH
varijable emocionalne regulacieIDNRQ XYRYHQMD HPRFLRQDOQH UH
DQNVLR]QRVWL X REMDAQMHQMX YDULMDQFH LJUDAHQRVW
VWDWLVWLPpNL QH]QDpDMDQ GRN MH XWMHFDM HPRFLRQDO
VXJHULUD SRVWRMPRGGHUPRIOIMXUHI XWMHFDMD HPRFLRQD
DOQNVLR]JQRJ VWLOD SULYUAQHQRVWL L DQRUHNVLMH QHUYR
RPpHNLYDQMLPD EXGXUL SUHPD W H B)pastoj/iNeRifaciRBiR Gjetef X 7DVF
emocionalne rd XODFLMH QD RGQRV VWLOD SULYUAHQRVWL L $1
GMHOXMX GLUHNWQR YHUO XWMHFDMHP QD HPRFLRQDOQX U
-DNRYLQD SRWYUyHQR MH SRVWRMDQMH PHGLMDFLMVNF
VWLOD SULYUAQHQRVWL L EXOLPLMH QHUYR]JH 3RWUHEQD V
UHJXODFLMH L VWLOD SULYU3AHQRVWL WH NRMD GLPHC
PHGLMDFLMVNRP XWMHFDMX RGQRVD VWLOD SULYUAQHQRVWI

SYRYHOQMHWLIMAHSDDR SUHGLNWRUD X GUXJRP NRUDNX F
QH]QDpPDMQLP L NRGNNROMVRBHHOH NRG NOL

2YLP LVWUDALYDQMHP SRND]DOR VH NDNR MH UL]JLN ]D
SULVXWQRVW DQRUHNVLMH QHQN RMHRWRRRRVY LB OHIPMQRL S
u emocionalnoj regulaciji koje su mjerene upitnikom DERS (tablicak@da se promatra
emocionalna regulacijau regresijskoj analizi u ovom setu prediktquakazalo se da se
XYRYHQMHP YDU L MBoEi@handrtHaNRDH DML VWDWLVWLpPNL ]QDpD
YDULMDQFD UL]JLND |]D UD]JYRM SRUHPHUDMD KUDQMHQMD NR
XYRYHQMHP HPRFLRQDOQH UHJXODFLMH ]QDn#M@®eQH GRSL

WHAENRUH VPRERIRWEQRWM/L SUL]QDYDQMD L SULKYDUDQMD HF
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L MHGLQVWYHQR SRYH]DQL V ULJLNRP ]D UD]JYRM SRUHPHU
QHSULKYDUDQMH HPRFLRQDOQH UHDNFLMH VXEVNBDOD 1HSI
NOLQLpPpNH VNXSLQH N-R MbkazdjR @eddéncijuRregattvhog sekundarnog
HPRFLRQDOQRJ RGJRYRUD QD YODVWLWH QHIJDWLYQH HPRFL
MDYOMDMX VH RVMHUDML VUDPD QHXJRGHIadite slab@MH LOL \
Ovi rezultati su u skladu s funkcionalnim modelima anoreksije nervoze koji opisuju kako
VLPSWRPL SRUHPHUDMD KUDQMHQMD SRPDaX RVREL V $1 GI
PHYXOMXGVNH RGQRVH NRML PRJX SIR6GALE8N Do, LnetlRiRAFL R QD C
VWXGLMD MH SRND]DOD GD L]JEMHJDYDQMH HPRFLMD SRV
anksioznih simptoma ISRUHPHUDMD KUDQANHIIMD ,BRNRVREDQHSULKYD
HPRFLMD L LIEMHIJDYDQMH HPRFIMKD LUDNRQNVWWX NDVL RPBEN
LVWRYMHWQL V WHRULMRP GD SRMHGLQFL NRML GRAaLYOMD
LIJIQRULUDWL LOL LIEMHJDYDWL VYRMH RVMHUDMH NUR] SRM
tijela i hranu. SARYLAHQO]JLY@RVW NDR GLPHQ]JLMD HPRFLRQDOQF
SUHGYLYD DQRUHNVLMX QHULYRHR UHYX\OM NW LWH) RIJVIN DI X' R/
,DNR VH pHVWR SUHW-BRRANVWBD]NQ®N D NG@RUBIDVEBLINIRYDWL X LPSX
GD asthe sAN3 ELWL |]QDpDMQR LPSXO]JLYQLMH VYHJD MH QHNF
UDJOLNX WH VH X VDPR MHGQRP LVWUD aLOHyYMWX PS RMRYELY IH
UH]XOWDWL VH QLVX SRWYUGLOL X GU X JakBtnbj\faal bdeat. YD QM L |
8 LVWUDALYDQMX3+B\RWMYUGYR®RB VH GD QH SRVWRML VWDWL\
AN-RiAN-3 SR SLWDQMX LPSXO]JLYQRVWL WH RYL LVWUDALYDHR
VOLPQRVWL X HPRFLRQDOQRpNMIWH $O0PIF IONHLI R ]® H YUXD RY1Dp IGW R
natetPHOMX QD&HJ LVWUDALYDQNMOPLRUX WH ANHDW R 3RNRRIDH XV LPIS
WHaNRUD X SULKYDUDQMX L UD]JXPLMHYDQMX HPRFLMD QH
postavljanju ciljeva i strategija za kontrolu emocija. Hayno®)10svom teojskom modelu
WYUGL NDNR VX WH&ANRUH X HPRFLRQDOQRM UHJXODFLML
QHUYR]H D pLQL VH NDNR VX WHaANRUH X LPSXOJLYQRVWL !
regulacije kod osoba s AR.

UpHWYBR/ERHO X XY R & bbiijalrphdeakzdvaoltjelesnom izgledu na uzorku
djevojaka s AN dodatno se iR E M D &/grijmxad/ Kiterija, odnosno socijalpritisci od strane
PHGLMD R PUADYRVWL VH QLVNX SRND]DOL NDR ]QDpDMDQ S
setu prediktora 6 GUXJH VWUDQH VRFLMDOQL VWDYRYL R WMHOHYV
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prediktoru kontrolnoj skupini yLQL VH NDNR MH UL]JLN ]D UD]JYRM SRUH
SRSXODFLML ]QDpDMQ Rp iEcid FO © WD YR¥WMDOQLP
.DR AaWROMHVERPHQXWR UDQLMH X NRQDPQRP PRGHOX
REMDaAQMHQH Y DiikadddaQoHS RUHWHWDLMD KUDQMHQMD QD X]RU
MH SULGRQLMHOD GLPHQ]LMD 2SUL QHGRVWDWDN SVLKRORS?Z
PRGHOX SRND]JDR NDR MHGLQL ]QDpDMDQ SUHGLNWRU X R
NRQWUROQRM VNXSLQL ]QDpDMQLP SUHGLNWRULPD SRND]
prilagodbeali i Socijalni stavovi o tjelesnom izgledu (tablica 14). Natem#dOLPpLQH L VP MU
EHWD NRHILFLMHQDWD PRaH VH |IDNOMXpLWL GD DGROHVFFL
WLSD LPDMX YL4AH WHANRUD X SVLKRORANRM SULODJRGEL
WHANRUD X PMAgHd®IOR SREEMY H U L Bjerw XnedijaViMsbthalnih pritisaka o
PUA&D YDrKaVX NRQDpQR Ra RRtDHE kupinvVRFLMDOQL SULWLVFL R F
WHANBYVHKKRORANRVWQBPDUDRGRSULQRVH REMDaAQMHQMX UL
hranjenja (tablicd4). DobivenirH] XOWDWL VX GMHORPLPQR X VNODGX V (
BYRYHQMHP VRFLRNXOWXUDOQLK pLPEHQLND X DQDOL
REMDAQMHQMX UL]JLND ]D UD]Y R Mads R upgdteei@DIVEIH K U D W M B LVYID
ORAH VH |IDNOMRPRWREIH VD YHULP UL]JLNRP ]D UD]JYRM SRUHP
VRFLMDOQL SULWob2MN rézulfatl id iy grivdgVdociokulturalnim modelima u
REMDaAaQMHQMX DQRUHNVLMH QHUYR]H pLML SUHGNWDYQLF
FHQWUDOQX XORJX X UD]JYRMX L RGUADYDQMX QH]JDGRYRONM
LGHDO PUADYRVWL ]D a8HQH ]DSDGQLK NXOWXUD VKYDuUDQ!
VSROQRM XOR]L WH YDAQRVW L]JOH Gfji jazijaie kKanpda@i@L XV SM
PRJXUH MH GD VXRMIRUXWHFHAHWLMR YLAH VNORQH VRFL
YHOURM RSDVQRVWL RG UD]JYLMDQMD QHIDGRYROMVWYD WLM
IDPHWQXWH GUXad4WYHQH QRUPH R APUADYRVWL NDR L
prLWLVDN ]D SRVWLIDQMHP PHGLMVNRJ LGHDOD OMHSRWH
nezadovoljstva tijelom. Neki autori (%6 VPDWUDMX GD VDPD LJ]ORAHQRVW VI
GRYROMQD YHUO MH SRWUHEQD LQWHUQD O LododalnhjénjaP U aD Y R
YODVWLWR SRQDabQMH X QDVWRMDQMX GD LK GRVWLJQH
SRI]ILWLYQD SRYH]DQRVW L]PHYyX LQWHUQDOL]DFLMH LGHDO
KUDQMHQMD 1RYLMD LVWUDALYDQWMRFERW X O WXMND CPQHLGKL Np L
QDURPLWR LQWHUQDOL]DFLMH PUGDYRVWL NDR LGHDOD

tielesnim izgledom 200-202). Razvojna putanja nezadovoljstva tjelesnim izgledom ostaje
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GMHORPLPQR QHMDVQD WHIWM.IR GRANLHER@HLOQ M/RIN U IRVE MDGIQ M
pLPEHQLFL UL]LS\RU HP HXD)|M BMKSALDkQIMréd igndbavovima o tjelesnom
izgledu.Ovi se IDNOMXpFL WUHEDMX W XPDpLWAWN U\D @RSadeapsh® MHU N
R S (pBpulaciji uglavnom nane- N O L Q LzohimB i na skupinama bulimije, a ne na uzorku
anoreksijenervoze. 9DAQR MH LVWDNQXWL GD RYH Vavsé@d ke QH PR.
adolescentFrH NRMH VX RFORBIOQHP SULWLAED&VDIjn&jelPsditnD Y RV W L
L]JJOHGRP L &HOWH @ k¥t R QDERH N R Q W bidghoIQpRedliktaMiXIi& L Q L

]D UD]JYRM SRUHPHUDMD KUDQMHQMD SVLKROR&GND QHSULOD
GRN MH QD NOLQLPNRP X]JRUNXKLNFD BN MBOROREANNG teaBiblfER U QDN R
WLK UH]J]XOWDWD P ReutbgX HV DINEL MWD ISW L KRB Rebd 2an&thatitO DI R G E
NDGD MR OLMHpPpHQMX D G, ReGsH \ste kaigobiRMebalaz&rdiemariti ulog
sociokulturnih stavova tjelesnomL]JOHGX L VRFLMDOQLK SULWLVDND R PL
QDURpPLWR X VWYDUDQMX SUHYHQWLYQLK SURJUDPD ]D VS

jedenja,

8VSRUHGED PODyYLK JRGLQD L VWDULMLK lervododRGLQD D

Uvidom u tablicul5 PR&4H VH SRWYX GIWODOUNMBMNRDGROHVFHQWLF
YLAH L WHaAH WH LPDMX ]QDpDMQR YL&EL ,70 5D]JOLND X ,70 1
D XNROLNR SRJOHGDPR XVSRUHGEX IP\D Peptilikhelprohdlazibé MLK $1
]ODPDMQD UD]JOLND L]JPHYX RYH GYLMH VNXSLQH

8 SURYHGHQRP LVWUDALYDQMX SRWYUGLOR VH GD VH V\
QHUYR]RP UHVWULNWLYQRJ WLSD VWDWLVWL pdgulad@ DpDMQR
LOQOWHURFHSWLYQH WHaANRUH QD QDpLQ GD VWDULMH DGR
usmjeravanju ka cilju u emocionalnom distresu, u pristupu efektivnim strategijama za kontrolu
HPRFLMD L X MDVQRUL L UD]XPLM H2Pa@MWXupitmka Kdjiviizri WH QD
WH&aNRUH X HPRFL R (fabliceQ® N7).Udtbyné®edd: Lpbtirdilo se i da starije
djevojke s AN5 LPDMX J]QDpDMQR YLAH WHANRUD X LQWHURFHSF
(tablica 6 ,QWHURFHSWLYQH whiizaK Rriadtionakio] NEy@AEH WeX i
LVWUDALYDQMD SRND]DOD QMLKRYX ]QDpDMQX SRYH]DQRV!
RpHNLYDQMLPD L SRGDFLPD L] OLWHUDWXUH ORJX VH RE
DGROHVFHQFLMH GRE D SWHLIHQ L\KUWXSHIMNRR (DO W HHUPFRAFHUR Q D O Q R
RGQRVX QD PODYyX DGROHVFHQFLMX X]JLPDMXuL X RE]JLU pLc

incidencijom anoreksije nervoze15 JRGLQD 7DNRyYyHU QH]J]DGRYROMVWYR
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zabrinutost za tjelesd WHAaLQX GRALYOMDYD VYRM YUKXQDF XSUDYR
odnosno u dobi od 16 godind14,15). ,VWUDALYDQMH .RIJMBNJD@BNLGO L -R
SRWYUYyXMHDMNINORVW HPRFLRQDOQLK WHANRUD SUL NUDMX
VUHGNOMOHHAGRSULQRVL NRULAWHQMX VWUDWHJILMD VXRpDYL
UHDNWLYQRVW L LIEMHJDYDQMH L QLVND HPRFLRQDOQD \
VUHGQMH ANROH $XBMRUWEHW RPHOMEREIDMX UL]lap®PD WUDQ]
SUHOD]DN X VUHGQMX aNROX L |JDYU&@HWDN VUHGQMH aANRC
obrazovnoj stepenici ili pak svijetu rada. Ona predstavljaju gotovo normativni razvojni
GLVNRQWLQXLWHW DOL VH NRG RGUHYWQRWHGNMRHD DL ®IG R/
SRVWRMHUH WHANRUH PRJX SRMDpDWL

8 REMDaAaQMHQMX UD]JOLND L]JPHYyX UDQH L VUHGQMH I
sociokulturalne promjene koje se pojavljuju prijelazom u novu akademsku sredinu. Razdoblje
srednje adolescencije odnosndpO D]DN PODGLK L] RVQRYQH X VUHGQMX &
promjene, te pred adolescente stavlja brojne izazove. Upoznavanje nove okoline kao i novih
YUAQMDND YHUL VWXSDQM QHIDYLVQRVWL WH RpHNLYDQMI
izazova SNRMLPD VH PODGL VXVUHUX 7H SURPMHQH L L]JD]JRYL
QMLPD QRVH L NDNR LK UMHADYDMX PRaH XWMHFDWL QD QM
WHANRUH X HPRFLRQDOQRM UHJXODFLML L tefaWpkeoh& FHSFL N
(ULNVRQX ]DSIRinsQMHRMRERY GDQDAQMLK RNROQRVWL NDR 3
L NDVQLML SURQDOD]DN VWDOQRJ IDSRVOHQMD LVSLWLYDC(
ALYRW 4LYMHWL RGJRY Hjeld&uMHR G GOIRROM) FEavificatok sde &ilse
RVMHUDMX AQHJGMH L]JPHYyX3® QLWL VH VPDWUDMX DGROHYV
RGYLMD NRG RQLK NRML EL VH YROMHOL VPDWUDWL RGUDVC

o financijskim razlozima, neimanju ljubavnog partnera ili pak ndgtaju obrazovanjag04).

6XSURWQR QD&LP RpHNLYDQMLPD QLVX GRELYHQH ]QD}
djevojaka s AN5 QD SUHRVWDOLP VXEVNDODPD 8SLWQLMNMD R SRL
SUHRVWDOLP VXEVNDODPD XSLWQLND 7HANRUH X HPRFLRQI
kojoj dimenziji na upitnicima Sociokulturni stavovi o tjelesnom izgledu (SATRQUpitnik
o empatiji (BES) i Iskustva u bliskim odnosima (E&R(tablical8-20). Dobivene rezultate je
GMHORPLpPQR PRJXUH REMDVQLWL V UHODWLY®aRticRDOLP X
2PHNLYDOR VH GD UdMdscenhteDbitnbl rdzlikoVaiwnakedenim varijablama,
QD QDpLQ GD UH Ww&/DPLDWLWHERBRHUVFX (WIRFLRQDOQRM UHJ
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VRFLRNXOWXUDOQLP VWDYRYLPD R WMHOHVQRP L]JJOHGX L
SULORJ RYRM SUHW DR G\ DM A LQIDGMHY H i Quptageiildebd Gredne D $1
adolescencij€144), te da neadovoljstvo tijelom {14, 143 L |[DEULQXWRVW ]D WMH(
(151 GRN VDPRSRAWRYDQMH X VUG @iMardiseldd je GoHavdradpeF L M L F
adolsFHQFLMH QDMUL]JLPpQLMH ]D UD]JYRM $1 L |JERJ KRUPRQVNL
su LWQR GUXJDpPLMH X RGQRVX QDI6P O.RYQD PGHR O$V KH @ WIDE
DGROHVFHQFLML LPD OR&ALML LVKRG L ,70 X RGQRVX QD P
trajanja bolesti 146. % XGXiUD LVWUDALYDQMD EL VH WUHEDOD XV
emocionalne regulacieL LQWHURFHSWILsé€dhjdf adldscbhBjil D nastanku i
RGUADYDQMX DQRUHNVLMH QHUYR]H

=QDpHQMH GRELYHQLK UH]XOWDWD
Incidencija anoreksije nervoze u djece i adolescenata u posljednjih desetak godina raste,
a dob u kojoj seojavlijujesvge PODYD WH |DKYDUD L SUHGSXEHUWHWYVNX
GD UH VH VYH YHUL EURM GMHFH L DGROHVFHQDWD L QMLK
DQRUHNVLMH QHUYR]JH L VYLP QHVLIJXUQRVWLPIi@ kiRMH RQL
DQRUHNVLMH QHUYR]J]H UHVWULNWLYQRJ WLSD RVWDYOMD
funkcioniranju pacijenata, te oni zalMMHYDMX pLWDGLVALSOKQDUQRJ OLMN
zdravstvenom sustavu koji je nerijetko skup i dugotrajan. Ovi podbicby XM X QD SRWUHE
UDQLMHJ RWNULYDQMD L OLMHpHQMD VLPSWRPD DQRUHNVL
NDNR EL VH SUHYHQLUDOD SRMDYQRVW EROHVWL 6KYDuUDQ!I
L] UD]JYRMQH SHUVSHNWLYDJH LKLMPROWX iX. KGRRVX QD RGUD
UD]JOLNH L]PHYyX PODYyH L VUHGQMH DGROHVFHQFLMH RG
LVWUDALYDQMD NRMD VX SURYHGHQD QD RGUDVOLP SDFLM|
ALYRWQR UDDCIRFBRIWWVXUULMHWND LVWUDALYDQMD QD SRGU
SURXpDYDMX UD]JOLNH PHYyX VDPLP DGROHVFHQWLPD VWRJD
te bolesti u adolescentnoj dobi
Emacionalna regulacijakonstrukt koji se u posljedoj dekadi podrob/R L]XpDYDR X

SRSXODFLML h&aRéhjdPMHD MDOR ULMHWNR ELR SURXpPpDYDQ X
restriktivnog tipa, te u doba adolescencigU HPD QD&LP VD]QDQMLPD GR GDQ
PHYXVREQL RGQRV HPRFLRQDOQH U HnbxtiOiDsedidWturalHiP SD W L M
bLPEHQLN PenfusdR@Eekdjér@rvozes WRJID RYL UH]XOWDWL SUXADMX QF
WLK NRQVWUXNDWD NRML VX VS UDLLRONR SRIYAHPHEGH D WD U
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.RQDPQR LQIRUPDFLMH R QH SWHAKNYDUHD XM N D HPHRLAVL MDD QUWIEK
Q D J O Bdckhepritiske R PUADWR/MLIMHQWLFD pLQL VH ]QDpDMQR C
ULJLND ]D UD]Y Rrhj&hR Udrdd?eksijp médoze.

6 PHWRGRMRIEGLIADMBPDM RY RJ je Wspotedbd Likdy adRa NOLQLPpNH L
kontroneVNXSLQH WHLAWWRRWGHGODXJUDK LVWUDALYDQMD XVPMHUI
MHGQRJ VXENOLQLPpNRJ WLSD DQRUHNVLMH UHVWULNWLYQF
GUXJD LVWUDALYDQMIMPB RXRPHERCRKEWARWHGHQD QD NRPE]!
RGUDVOH GREL &WNRO XgoRpiHDNRNA ldQYLto ona dobu kojojje QDMYHUD
incidencija AN.8 WUHWPDQX ONWILHpH QWD DRI RU SU H Ri2bdgpbidse P VD]QI
VWDYLWL QDJODVDN QD WHANRUH X QHSULKYDUDQMX L UD]X
kontrolu emocijaWH QD QHVLJIXUQ,LdoK W séOu BreventithénHppograiidinia kod

diece iadoles HQDWD WUHEDOR SRVHEQR REQDK ISWL VEIDAMNWMX R P |
od strane medijalntervencije koje rade na reduciranju sociokulturalnih pritisaka prema
PUADYRVWL L HGXFLUDMX DGROHVFHQWH R NUIEWWPNRM HY
pogledu reduciranja nezadovoljstva tjelesnim izgled@@b), uz poticanje pozitivhe slike o
YODVWLWRP WLMHOX L VDPRSRaAWRYDQMD WH VPDQMHQM

tjelesnih, tako i emocionalnil206).

1HGRVWDFL LVWUDALYDQMD

GlavnL QHGRVWDWDN RYRJ LVWUDALYDQMD MH a&WR VH UD
prikupljeni istovriemeno X MHGQRM YUH®SB @QWNRRMAWRRNIRQRVLWL SRX]!
R X]JURPQR SRVOMHGLpPQLP YH]DPD L]PHYyX Lrabsit NestavB QLK pLF
WH NDR MHGDQ RG LVKRGD XNOMXpLWL L SRYUDWDN EROHV
SVLKRORANLKofokeRER®YRED V SRUHPHUDMGD RUBD®Q RHQRDWD W
VX X LVWUDALYDQMX VXGYVNBRRDEBHGLWSHWD QWHHMD PREX U H
UH]XOWDWH XWMHFDR XpLQDN NRB&@BELGLWHWD RGQRVQR

.DR L X GUXJLP LVWUDALYDQMLPD X RYRP LVWUDALYI
SUHSR]QDWL pLPEHQLFL X REMDHPWHHOMR HKUDRDQRH@®MDDS§NRI
YUAQMDND JORVWDYOMDQMD PpPLPEHQLND VWUHVD RVRELQ

.DGD VH UDGL R SRSUHpPQRP LVWUDALYDQMX WH V XS
DQRUHNVLMH QHUYR]JH PRJXUH MH G DadhkloStRtE sevnd@l. UH] X O W
isSpLWDWL NDX]DOQL RGQRVL 1H PRAHPR ELWL VLJIJXUQL aWR

njena posljedica. Upitnici samoprocjene su kvantitativna procjena, no ipak subjektivha procjena
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ispitanica koja vode u niz nedumica. Postavlja se pitanje da li su ispitagibile sklone
GLVLPXODFLML RGJRYRUD WH GD OL VX ELOL VNORQL GDYD
VDPRSURFMHQH X LVWUDALYDQMX EL ELOR SRWUHEQR X
BRX]GDQRVW EL VH SRYHUDOD L GDYDQMHR kfaptitavQe. ND VDF
metode mjerenja, svakako bi trebalo uvrstiti i pstrukturirane kvalitativne metode mjerenja.

Isto tako, WAQR MH QDJODVLWL NDNR MH RYR LVWUDALYDQMF
VXGMHORYDR X SURFHVX OLMEpHNQIV\DR LW IS LQWDHILIRAYCD B/UHL M XIW
QD GDYDQMH RGJRYRUD NRG LVSLWDQLFD 8 LVSLWLYDQMX
svakako bi trebalo razmotriti, da se osim dobi, ove dvije skupine prate i po dobi ulaska u
pubertetfte bisetre® R SRYHUDWL E&JURMHP LVSLWDQL
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=$./-8YAK

1. Adolescentice s anoreksijom nervozom restriktivnog tipa imgfO@O DELMX SVLKROT

prilagodbuu odnosu na kontrolnu skupinuRGQRVQR LPDMX QLAH VDPRSRa
osobno RWXYyHQMH VRFLMDOQX QHVLIXUQRVW VRFLMDOQC
SHUIHNFLRQL]DP L DVNHWL]DP X] YHUH QHIDGRYROMVWY

na kontrolnu skupinu.

. Adolescentice s anoreksijom nervozom restriktivnog tipa iMl@@DMQ R YHUH WHAaNR

u emocionalnoj regulaciji YLEHEMHJDYDMX iLVWLOHSBULYW@HQRVW
LQWHUQDOL]DFLMX PUADYRVWL NDR LGHDOD WH RVMHI

idealu od strane medija u odnosukaatrolnu skupinu

. Nije se pot\UGLOD ]QDpDMQD UD]O L& ® anotéksljn nBr@eo@HVFH Q'

restriktivnogtipa i kontrolne skupinel odnosu na empatiju.
1LMH VH SRWYUGLOD ]QDpDMQD UD]JOLND L]JPHYX GM
restriktivnog tipa ikontrolne skupine u odnosu narah od odrastanjd. EXOLPLpPpQH

simptome.

. Starije adolescentice s A LPDMX ]QDpDMQR YLAH LQWHURFHSWL

HPRFLRQDOQRM UHJXODFLML X RABRRVX QD PODJH DGRC
IHVLIXUQL VWLO SBHDRDWAHD RMW K O BifPIRFDaghdb® ¥ KROR &
]OQDpDMQL SUHGLNWRUL UL]JLND LDdjdvdaKd R MNG RIUHPHUD |
NRQDpPQRP PRGHOX MHGLQR VH SVLKROR&ND QHSULODJI
tt REMD3QMDWDULMDQFH UL]JLND ]D UD]JYRM SRUHPHUDMD
1IHVLIXUQL L L]JEMHJDYDMXiL VWLO SULYU&HQRVWL V
SVLKRORAND QHSULODJRGED VX VH S$ifkd23iba@voj ]QDpDM
SRUHPHiUDMD KUDQMHQMD X NRQWUROQRM VNXSLOQL
prediktorima potvwrdiL VX VH SVLKROR&ND QHSULODJRGED L VR
L]JJOHGX WH REMD&AQMDYDMX YDULMDQFH ULJLND ]D
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8 .5%$7., 6%'54%- 1$ VYATSKOM JEZIKU

Anoreksija nervozaV SD G D XYsiWjairgskeHS R U H B svidoidmstoppm mortaliteta
WH SUHGVWDYOMD | QdijpbijiskDal i @whboandtien prodiemNIM HPHQMH M F
GXJRWUDMQR SUDUHQR QL]JRP NRPSONWRDFH MID MPH & VP M B/YX
DGROHVFHQFLMH VYH MH Y HrBnijd Roké@pyh@ieightj ddbiho ERO H V
LVWUDALYDQMH QD VYHREXKYDWDQ QDpLQ SULOD]L DQRUH
UDJYRM L RGUADYDQMH XWMHpX ELRORANL SVLKRORANL L V

8 RSLVDQRP LVWUDaALYD QM Xanitx G2 idfidroe B GuRorekkiibm LVS
nervozom restriktivnog tipa i 60 ispita@u kontrolnoj skupiniAdolescentice a anoreksijom
QHUYR]RP SRGLMHOMHQH VX X GYLMH VNXSLQH QD PODVYH
LVWUDALYDQMX VX NRUQEMMH @BLS MO MIHNG IRBLI XK LpithR @D Y VW Y H ¢
SURFMHQX VLPSWRPDWRORIEMH ASRWHRHUITM R WKAHD(G, MHYGH\WQDIV

8SLWQLN WHaENRUD X HEhBFARQDGREOWULHM XQOQPRMULRQ 5HJ
DERS), Ujitnik iskustva u bliskim vezamarevidirana verziaéngl A([SHULHQFH LQ &C
Relationship5 HY LV H GR), U&ifihik o empatijiéngl A%DVLF (PSDWK\ 6FDOHS3
Upitnik sociokulturalnih stavova o tjelesnom izgle8iengl Sociocultural Attitude3 owards

Appearance Questionnaire3 6 3$7 $3.

&LOM LV VedhbstideYhd Qefindanje) L hjpQ PEHQRNBIPHUDMD KUDQMH
XVSRUHGEX UH]XOW D W ©arotdksij§int nBra Foe Hw'rferbl i@ Bkudie obzirom
QD SVLKRORANX en®tldn@imJ ReGuiakiju, HPSDWLMX VWLO SULYU:
VRFLRNXOWXUDOQH VWDYRYH R WMHOHVQRP L]JJOHGX ,VWI
adolescenatas AN-R po naveGHQLP YDULMDEODPD NDR L SRYH]DC
VRFLRNXOWXUDQJQUKNRFP FMH Q@IDN DRW S Rildiladghbiziom khbreksieD Q M H Q|
nervoze .RQDpQR FLOM MH ELR LVSLWDWL SUHGLNWRUH UL]JLN

5HIXOWDWL [IRMWMWMULD/AXMWO QRN RS S@D MRWQDVWD|W LN LR H |
anoreksijom nervozom kontrone VNXSLQH RE]JLURP QD SVLKRORANH L
PLPEHQLNH 'M+bY RRMMINMHXVQEBEH VDPRSRAWRYDQMH WH YHUH
nesigurnost, socPOQR RWXYyHQMH LOQOWHURFHSWLYQH WHAaANRUGH
QHIDGRYROMVWYR WLMHORP &4aHOMX ]D PUADYRVWL WHAaNF
LIEMHJDYDMXUL VWLO SULYU&HQ-BVIWID MY YEYX G B YR URNDIDY |
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PUADYRVWL L RVMHUDMX MDpH VRFLMDOQL SU{SWLLPVN M LREHP U &
RQLK V WHANRUDPD X LQWHURFHSFLMIQD RPRKFHRD®RQRWE H |
AN-R. ITHVLJIXUQL VW LWHIWIRYIHE K HP\RBIDRFQ DQ Q R'M WHHEBXMN RiiH X
prilagodbi VX ]QDpDMQL SUHGLNWRUL ULJLND ]D UD]Y-RM SRUHPF
NRQDpPQRP PRGHOX MHGLQR VH SVLKRORAND QHASNODJRGE!
REMDaAQMDYD YD U IYRMQFRIUMIP|HNDMD KDPQMHQMD 1HVLJI)
SULYUSHQRVWL VRFLMDOQL VWDYRYL R WMHOHVQRP L]JOF
]ODPDMQLP SUHGLNWRULPD UL]JLND ]D UD]YRM SRUHPHUDN
NRQD pQR P uPkBrBadthG) ¥kupini ]QDpDMQLP SUHGLNWRULPD SRWYUG
QHSULODJRGED L VRFLMDOQL VWD Y R &EulRipWeM, FPvErja@de P L]J O H
ULJLND ]D UD]JYRM SRUHPHUDMD KUDQMHQMD

.OMXpQH ULMHpPpL DQRUHNYVLM DdoleseedcyeR |&mociondlawW U L N W
regulacija; VRFLRNXOW X U V&/Q IO S WPIEHQAIHFQR VW L

Batista Maja, 2018.
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9 .5%$7., 6%'54%- 1% GLESKOM JEZIKU

Psychological maladjustment and sociocultural attitudes towappearance in adolescents

with anorexia nervosa
Anorexia nervosa is severe psiathic disorder with the higimortality rate and represents a
significant psychiatricpediatricand publiescientific problem. The treatment is lofagting,
followed by a sges of complications, and a deathly outcome. Although most commonly occurs
in adolescence, there is an increasing incidence of this disease in {pabprey age. This
research comprehensively approaches anorexia nervosa as an entity whose develapment an
maintenance are influenced by biological, psychological and woitioral factors.

The study included 122 subjects, 62 subjects with restrictive type anorexia and 60
subjects in the control group. Adolescevith AN-R weredivided into two groups, yower
(<14 years) and older (> 14 years). The following questionnaires were used in the survey:
General and Health Data Questionnaingentory of Eating disoredef® (EDI-3), Difficulties
in Emotion RegulatiorScale(DERS), Basic Empathy ScaléBES), Socio-cultural attitudes
towardsphysical appearane2(SATAQ-3).

The aim of the study included the risk factors for eating disorder, and the comparison
of the results between patients with anorexia nervosa and control group in terms of general
psychological maladaptation, empathy, attachment style, and sociocultitadestttowards
physical appearance. The difference between younger and older adolescents witlorAN
these variables was investigated, as well as the correlation between psychological and socio
cultural factors with a risk fodevelopingeating disorderinally, the aim was to examine the
predictors of risk for developing eating disorders.

Research findings confirm that there is a statistically significant difference between
patients with anorexia nervosa and healthy group due to psychological anecidbnial
factors. Girls with ANR have lower selésteem, greater personal alienation, social insecurity,
social alienation, interoceptive difficulties, perfectionism and asceticism, body dissatisfaction,
drive for thinness, emotional regulation difficels, and higher prevalence of insecure and
avoiding attachment style. Additionally, girls with ARl have greater thin internalization and
social pressures to be slim. In older adolescents withRANere are more those with
interoceptive difficulties and wh emotional regulation difficulties, compared to young
adolescent with ANR. Insecure attachment style, emotional regulation, and psychological

maladjustment are significant predictors of risk for developing eating disorders in girls with

88



AN-R. In the firal model, only psychological maladjustemnt has proved to be a significant
predictor and shows a 50.4% variation of risk for eating disorders development. Insecure and
avoiding attachment, social attitudes towards physical appearance and psychological
maladustment havebeenshown as significant predictors of the risk of developing eating
disorders in the control group. In the final model, significaregdicor was psychological
maladjustemnand social attitudeeardsphysicalappearanceayith more than 64% of the
eating disorder risk comosite variance explained.

Keywords: anorexia nervosa; restrictive type; adolescence; emotional regulation;

sociocultural factors; attachment style

Batista Maja, 2018.
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11 BIOGRAFIJA
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