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1. UVOD

Posljednjih dvadesetak godina poremecaji hranjenja postali su vrlo Cesta tema u klinickim,
znanstvenim i popularnim ¢asopisima. Poremecaji hranjenja jedni su od ¢es¢ih psihijatrijskih
poremecaja, naro€ito u populaciji adolescentica u dobi od 15-19 godina (1, 2) i predstavljaju
ozbiljan zdravstveni problem u drustvu. Zabrinjavajuée je da novija istrazivanja upucuju na
prisutnost poremecaja hranjenja u sve mladim dobnim skupinama, puno prije pojave menarhe
1 samog puberteta (3, 4), kao i ¢injenicu da znacajan broj sluc¢ajeva zavrSava smrtnim ishodom

(5, 6).

lako je fokus istrazivanja poremecaja hranjenja primarno bila Zzenska populacija u
zapadnjackim kulturama gdje prevladava trend mrSavosti, poremecaji hranjenja ucestali su i
drugim kulturama, te u muskoj populaciji, koji za razliku od Zena vecinom Zele imati
miSicavije tijelo sa malim postotkom tjelesne masnoce (7). Poremecaji hranjenja kod muske
populacije Cesto su se previdjeli ili pogresno dijagnosticirali (8). S obzirom da recentne
studije pokazuju da je prevalencija poremecaja hranjenja kod muSkaraca mnogo ve¢a od
uvrijezeno misljene (9), sve veci broj istrazivanja bavi se ispitivanjem odnosa poremecenih
navika hranjenja, slike tijela te odredenih psihijatrijskih 1 psiholoskih simptoma kod

muskaraca opcenito te usporedbom muskaraca iz razli€itih etnickih grupa (10, 11).

Poremecaji hranjenja definiraju se kao poremecaji kojima su osnovna obiljezja patoloSke
prehrambene navike i ponasanje.' Zbog pretjerane zabrinutosti i usmjerenosti na kontrolu
oblika i tezine tijela, oboljele osobe pribjegavaju neprimjerenim, neredovitim ili kaoti¢nim
unosom hrane §to rezultira zdravstvenim problemima tjelesne i psiholoske prirode (12).

Poremecaji hranjenja se mogu razviti u bilo kojoj Zivotnoj dobi, ali najve¢i rizik za razvoj
nekog od poremecaja hranjenja imaju mladi¢i i djevojke tijekom adolescencije i u mladoj

odrasloj dobi.

' Termin »,poremecaji hranjenja“ koristi se ovom radu jer se nalazi u hrvatskim prijevodima priru¢nika za
klasifikaciju bolesti (MKB-10; WHO, 1993; i DSM-IV; APA, 1994). Ipak, izvorni, engleski termin , eating disorder”
ispravnije je prevesti kao , poremecaji jedenja“ jer istie aktivnu ulogu osobe u manifestaciji poremecaja — s
obzirom da je poremedaj vezan uz vlastiti izbor hrane i nacin na koji ¢e se ona jesti (Vidovi¢, 2009).



1.1. Pregled i postavljanje dijagnoze poremecaja hranjenja

Prema desetom izdanju Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-10) Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) (13) u poremecéaje uzimanja hrane (F50) spadaju: anoreksija nervoza
(F50.0), netipi¢na anoreksija nervoza (F50.1), bulimija nervoza (F50.2), netipi¢na bulimija
nervoza (F50.3), pretjerano uzimanje hrane udruZzeno s drugim psiholoskim smetnjama
(F50.4), povracanje udruzeno s drugim psiholoSkim smetnjama (F50.5), drugi poremecaji
uzimanja hrane (F50.8) i poremec¢aj uzimanja hrane, neodreden (F50.9). S obzirom da je pri
postavljanju dijagnoze nekog od poremecaja hranjenja najrasirenija uporaba kriterija iz
Dijagnosti¢kog 1 statistickog priru¢nika za duSevne poremecaje, Cetvrto izdanje (DSM-1V)
Americke psihijatrijske udruge (American Psychiatric Association - APA) (12), prilikom
daljnjeg opisivanja pojedinih poremecaja hranjenja bit ¢e koriStena spomenuta klasifikacija.
Takoder ¢e biti predstavljene promjene u dijagnosticiranju poremecaja hranjenja, odnosno
poremecaja jedenja i hranjenja, koje su rezultat dugogodiSnje revizije Dijagnostickog i
statistickog prirucnika za dusevne poremecaje i koje su uvrStene u najnoviju verziju istog
(Dijagnosticki i statisticki priruc¢nik za duSevne poremecaje, peto izdanje; DSM-5) (14).

Prema DSM-IV Kklasifikaciji, poremecaji hranjenja klasificiraju se na anoreksiju nervozu,

bulimiju nervozu i nespecificne poremecaje hranjenja (12).

U nastavku teksta bit ¢e prikazane glavne karakteristike svakog pojedinog poremecaja,
pregled istrazivanja i recentne literature koja se bavi poremecajima hranjenja, njihove
popratne medicinske komplikacije i komorbidna psihopatologija, rizi¢ni faktori za razvoj istih

te najcesca teorijska objasnjenja razvoja i odrZzavanja poremecaja hranjenja.

1.1.2. Anoreksija nervoza

Detaljan opis anoreksije prvi je iznio Richard Morton 1689. godine u publikaciji ,,Phtisiologia
seu Execitationes de Phtisis* nazivajuéi ju nervnom atrofijom ¢ime je htio oznaciti suSicu bez
vrucice ili dispneje, koja je popra¢ena nedostatkom apetita i probavnim tesko¢ama (15, 16).
Naziv anoreksija nervoza, prvi je upotrijebio Sir William Gull koji je 1873. godine objavio
istoimeni ¢lanak opisuju¢i neobi¢nu bolest koja se javlja u mladih Zena, a karakterizirana je
ekstremnim mrSavljenjem (16). Iste godine je 1 francuski lijecnik Ernest-Charles
Laségue objavio ¢lanak pod nazivom De [’Anorexie Hystérique u kojem detaljno opisuje vise

slucajeva anoreksije, iako se njegov doprinos klasifikaciji iste ¢esto podcjenjuje (16).



Naziv poremecaja zadrzao se do danas iako nije u potpunosti precizan. Rije¢ anoreksija
oznacCava gubitak apetita, Sto nije u potpunosti tocno, jer anoreksi¢ne osobe nemaju slab
apetit, ve¢ si uskracuju hranu uslijed straha od debljanja (17). Drugi dio naziva nervoza je
tocniji, jer upucuje da se radi o problemu emocionalne prirode, a anoreksija nervoza

klasificira se kao psihicki poremeca;.

Anoreksiju nervozu karakterizira (12):

1. Namjerna restrikcija unosa hrane $to rezultira znacajno niskom tjelesnom tezinom za
dob 1 visinu. Navedeno podrazumijeva tjelesnu tezinu koja je manja od minimalne
normalne ili, za djecu i adolescente, manja od minimalno ocekivane.

2. Izuzetan strah od dobivanja na tezini ili debljanja, ¢ak i kada je smanjena tezina vec
prisutna.

3. Poremecéeno dozivljavanje oblika i teZine tijela, neprimjeren utjecaj tjelesne tezine i
oblika tijela na samoprocjenjivanje, poricanje ozbiljnosti trenutno niske tjelesne
tezine.

4. Amenoreja za najmanje tri menstrualna ciklusa u nizu kod Zena u generativnoj dobi.

Gubitak tjelesne tezine koji se smatra indikativnim za anoreksiju nervozu predstavlja teZina
koja je manja od 85 % ocekivane tjelesne tezine. Kod djece i adolescenata, kod kojih je rast u
tijeku, anoreksija nervoza se moze iskazati kao nemoguénost da se dosegne 85 % ocekivane
tjelesne tezine koja se smatra normalnom za odredenu dob i visinu prema pedijatrijskim
kartama rasta (12). Prema MKB-10 (13), za dijagnozu anoreksije nervoze potrebno je da
osoba ima indeks tjelesne mase (ITM) jednak ili ispod 17,5 kg/m®. Izraéun ITM temelji na
odnosu tjelesne tezine i kvadrata visine osobe (kg/m®. Navedene norme samo su smjernice te
je prilikom odredivanja minimalne normalne teZine osobe potrebno u obzir uzeti i spol osobe,

njenu gradu tijela i prijaSnju tezinu.
Anoreksi¢no ponasanje pojavljuje se u dva oblika (12):
a) Restriktivni tip anoreksije nervoze — gubitak na tezini prvenstveno je posljedica

ograni¢avanja unosa hrane drzanjem dijete ili izgladnjivanjem (neki bolesnici ne jedu

cak po nekoliko dana) koje moze biti praceno iscrpljuju¢im vjezbanjem. Ovaj tip



anoreksije nije karakteriziran periodima prejedanja ili praznjenja tijekom tekuce
epizode.

b) Prezderavaju¢i/ purgativni tip — obiljeZava stalno drzanje dijeta, uz povremeno, ali
redovito prejedanje i/ili praznjenje, najces¢e samoinduciranim povracanjem ili
zloupotrebom laksativa, diuretika ili enemetika. Neke osobe s ovim podtipom
anoreksije nervoze uopcée ne konzumiraju vece koli¢ine hrane, ve¢ se nakon svakog,
pa i najmanjeg obroka prazne. Prezderavajuci/ purgativni tip anoreksije posebno je

opasan zbog gubitka elektrolita i dodatnog iscrpljivanja ve¢ ionako iscrpljenog tijela.

Najveci broj osoba oboljelih od anoreksije premorbidno su imale iznadprosjecnu tjelesnu
tezinu (18) te su pocele s naizgled bezazlenim dijetama, koje su kod adolescentica u zapadnim
kulturama uobicajena pojava, ¢ak se smatraju i normativnim ponaSanjem.

Istrazivanja na hrvatskim adolescenticama pokazuju da njih gotovo polovica u dobi od 13-15
godina provodi neki oblik dijete (19). Navedena brojka osobito je zabrinjavaju¢a u kontekstu
¢injenice da provodenje dijete, ¢ak i umjereno restriktivne, nosi pet puta veci rizik za razvoj
poremecaja hranjenja u usporedbi s neprovodenjem dijete (20). Pocetak patoloskog
dozivljavanja svog tijela, hranjenja i odnosa prema hrani nastaje kada osoba uporno spusta
prag svoje zeljene tezine sve nize i nize (21). Paradoksalno, zabrinutost za tjelesnu tezinu
upravo se pojacava usporedno s gubitkom tjelesne tezine (22) uslijed iskrivljene percepcije

vlastitog tijela.

U petom izdanju Dijagnosti¢kog i statistickog prirucnika za dusevne poremecaje (14) osnovni
dijagnosticki kriteriji za dijagnozu anoreksije ostali su konceptualno ve¢inom nepromijenjeni
u odnosu na prethodno izdanje Priru¢nika, uz jednu iznimku koja se odnosi na posljednji
kriterij, odnosno amenoreju za najmanje tri menstrualna ciklusa u nizu kod Zena u
generativnoj dobi (23).

Sekundarna amenoreja, kao posljedica promjene u endokrinom sustavu uslijed gubitka
masnog tkiva, stresa i pothranjenosti kod anoreksi¢nih djevojaka i Zena, iskljucena je kao
jedan od presudnih kriterija pri dijagnozi anoreksije (14). Razlog tome je Sto izostanak
mjesecnice ne prati uvijek paralelno pad na tezini (24). U 20 % bolesnica amenoreja nastupa
prije znacajnijeg gubitka na tezini, 50 % ih ima amenoreju nakon izvjesnog perioda provedbe
dijete, dok u 30 % slucajeva mjeseCnica izostane tek nakon znacajnog gubitka na tezini (25).
Osim toga, spomenuti kriterij ne moZze se primijeniti na djevojc¢ice u predpubertetu, kod kojih

se jedino moZe pretpostaviti odgoda menarhe (primarna amenoreja). Takoder, kriterij nije



primjenjiv na zene koje uzimaju oralne kontraceptive, Zene u menopauzi, niti na muskarce. U
nekim slucajevima, pacijentice koje zadovoljavaju sve ostale dijagnosticke kriterije za
anoreksiju jo§ uvijek imaju menstruacije, ¢ime se otezava postavljanje dijagnoze. U novom

Priru¢niku ove se probleme pokusalo otkloniti.

Kao i u prethodnom izdanju Priru¢nika, po DSM-5 osobe oboljele od anoreksije moraju
zadovoljavati prvi kriterij za dijagnozu poremecaja, odnosno moraju imati znacajno nisku
tjelesnu tezinu s obzirom na razvojnu dob. Formulacija spomenutog kriterija promijenjena je
u novom Priru¢niku u svrhu boljeg pojasnjenja i smjernica prilikom procjene znacajnosti
niske tjelesne tezine oboljele osobe (23). Prvi kriterij fokusira se na ponasanja poput
restrikcije unosa kalorija i viSe ne ukljucuje rije¢ "odbijanje”, u terminima odrzavanja mase,
buduéi da to implicira namjeru oboljele osobe koju je tesko utvrditi.

U tekstu Priruc¢nika je navedena minimalna razina ozbiljnosti niske tjelesne tezine koja se za
odrasle osobe bazira na trenutnom indeksu tjelesne mase (ITM), a za djecu i1 adolescente na
percentilu indeksa tjelesne mase. Pojedini raspon tezine za odraslu populaciju bazira se na
kategorijama za mrSavost Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), dok se za djecu i
adolescente primjenjuju odgovarajuci percentili indeksa tjelesne mase. Stupanj ozbiljnosti
aktualne niske tjelesne tezine moze se povecati u svrhu odrazavanja klini¢kih simptoma,
stupnja funkcionalne nesposobnosti i potrebe za supervizijom.

Blago niskim indeksom tjelesne mase smatra se ITM jednak ili nizi od 17 kg/m* umjereno
niskim ITM u rasponu je od 16 — 16,99 kg/m®, zna¢ajno nizak ITM odnosi se na 15 — 15,99
kg/m®, dok ITM manji od 15 kg/m® predstavlja izrazito nizak ITM i odnosi se na ekstremnu

mrsavost.

Drugi kriterij za dijagnozu anoreksije u novom izdanju Priru¢nika je proSiren te ne ukljucuje
samo verbaliziran strah od dobivanja na tjelesnoj tezini ve¢ i iskazivanje perzistentnog
ponasanja koje interferira sa dobivanjem na tezini (23). Mlade oboljele osobe od anoreksije,
kao 1 pojedine odrasle osobe ne moraju osvijestiti ili verbalizirati strah od dobivanja na tezini
te se, u odsustvu drugih objasnjenja za znacajno nisku tjelesnu tezinu, na temelju klinicke
anamneze, opservacijskih podataka, fizickih 1 laboratorijskih nalaza i pretraga ili
longitunalnog pracenja oboljele osobe, odnosno na temelju ustrajnih ponaSanja osobe,

odreduje zadovoljava li osoba spomenuti kriterij.



1.1.3. Bulimija nervoza

Bulimiju nervozu prvi je opisao Osler 1892. godine (26), no tek se 1980. godine pojavljuje u
sluzbenoj nomenklaturi kao podvrsta poremecaja u djetinjstvu i adolescenciji (17). Naziv
bulimia dolazi od grcke rijeci bous koja znaci vol ili govedo opcenito, i /imos Sto znaci glad te

slikovito oznacava jednu od glavnih karakteristika poremecaja, odnosno prozdrljivost (15).

Kriteriji za dijagnostiku bulimije nervoze su slijede¢i (12):

1. Ponavljane epizode prejedanja koje karakterizira:

a. Jedenje u ogranicenom vremenskom periodu (npr. unutar dva sata) kolic¢ine
hrane koja je znacajno veca od one koju bi vecina osoba pojela za isto
vrijeme i u sli¢nim okolnostima.

b. Osjecaj gubitka kontrole nad jedenjem tijekom epizode (npr. osoba ima
osjecaj da se ne moze prestati jesti, niti kontrolirati Sto 1 koliko jede)

2. Ponavljano neodgovaraju¢e kompenzacijsko ponaSanje kojem je svrha prevencija
povecanja tjelesne tezine u vidu samoizazvanog povracanja, zloporabe laksativa,
diuretika, sredstava za Kklistiranje ili drugih lijekova, post ili pretjerana fizicka
aktivnost.

3. Epizode prejedanja i kompenzacijskog ponaSanja javljaju se najmanje dva puta tjedno
u periodu od barem posljednja tri mjeseca.

4. Samoprocjena pretjerano ovisi o tezini i obliku tijela.

5. Poremecaj se ne javlja iskljucivo tijekom epizoda anoreksije nervoze.

Prejedanje je karakterizirano brzom konzumacijom hrane, ograni¢eno na krace razdoblje,
obi¢no ne dulje dva sata, Sto ukazuje da su velike koli¢ine hrane pojedene u srazmjerno
kratkom vremenskom periodu. Prejedanje se najcesce odvija potajno, daleko od ociju drugih,
jer takvo ponasanje redovito izaziva sram (27). Bulimi¢ne osobe obi¢no tijekom epizode
prejedanja konzumiraju slatku i kalori¢nu hrana, iako prejedanje nije ograniceno na zZelju za
jednom vrstom hrane, primjerice ugljikohidratima. Vise nego tipom hrane, prejedanje je
karakterizirano koli¢inom pojedenoga. Kada nema pripremljene hrane, u navali prejedanja
bulimi¢ne osobe spremne su pojesti 1 namirnice u izvornom obliku, kao primjerice Cisti Secer,
brasno ili ¢ak neotopljenu smrznutu hranu (22). Prejedanja najéesce nisu planirana, no tipi¢no
su pokrenuta disforicnim raspolozenjem, stresnim situacijama u meduljudskim odnosima,

intenzivnim osjec¢ajem gladi tijekom drzanja dijete ili osjecajima vezanim za oblik i/ili tezinu



tijela ili vezanim za hranu (28). Epizoda prejedanja pracena je osjecajem gubitka kontrole koji
se razvojem bulimije iskazuje u ponasanju jer osoba ima teSkoce u otporu prejedanju i teSkoce

u zaustavljanju prejedanja.

Najveci broj bulimi¢nih osoba koristi samoinducirano povrac¢anje za kompenzaciju prejedanja
pri ¢emu povracanje ima dvojaki ucinak: ublazava fizicku nelagodu koja je izazvana
unoSenjem prekomjerne koli¢ine hrane i smanjuje anksioznost koju izaziva pomisao na
debljanje (17).

Trecina oboljelih upotrebljava razlicite laksative nakon jela, a katkad pribjegavaju i zloporabi
diuretika te sredstava za klistiranje. Takoder, mogu postiti do nekoliko dana ili intenzivno
vjezbati da bi kompenzirali prejedanje (14). Ponekad, iako u rijetkim sluc¢ajevima, osobe
koriste hormone $titnjace kako bi izbjegle povecanje tezine (29).

Glavna odrednica samoprocjene i samovrednovanja bulimi¢nih osoba ovisi o obliku i tezini
vlastitog tijela, ali stav prema vlastitom tijelu nije toliko krut kao u anoreksije te su oboljele
osobe u vedini slucajeva komunikativnije 1 spremnije govoriti o dozivljaju vlastitog tijela

(24).

S obzirom na metodu praznjenja kao kompenzacije za prejedanje, postoje dva tipa bulimije

nervoze (12):

a. Purgativni tip - kod kojeg se kompenzatorna ponaSanja nakon epizode prejedanja
o€ituju u ¢is¢enju organizma u obliku samoizazivanja povracanja, odnosno zloporabi
laksativa, diuretika ili sredstava za klistiranje.

b. Nepurgativni tip - karakteriziraju ga neka druga neodgovaraju¢e kompenzacijska
ponasanja, kao Sto su post ili pretjerano tjelesno vjezbanje, dok se ponaSanja ¢iS¢enja

vrlo rijetko ili uop¢e ne manifestiraju.

S obzirom da su raspolozivi podaci upucivali da osobe koje su svrstane u nepurgativni tip
bulimije karakteristikama viSe odgovaraju osobama koje pate od poremecaja prejedanja,

podjela bulimije na spomenuta dva podtipa izbacena je iz DSM-5 (14).

Osim izbacivanja podjele na dva podtipa bulimije, jedina promjena u kriterijima za bulimiju u
novom Priru¢niku odnosi se na smanjenje potrebne minimalne prosjecne ucestalosti epizoda

prejedanja 1 popratnih neodgovaraju¢ih kompenzacijskih ponaSanja sa dva puta tjedno na



jednom tjedno. Klini¢ke karakteristike i ishodi kod osoba koje zadovoljavaju nesto snizen
prag dijagnostickog kriterija sli¢ni su onim kod osoba koje zadovoljavaju DSM-IV kriterije za

bulimiju (30).

1.1.4. Nespecifi¢ni poremecaj hranjenja

Nespecifi¢ni poremecaj hranjenja predstavlja kategoriju svih slu¢ajeva poremecaja hranjenja
kod kojih osobe ne zadovoljavaju kriterije za dijagnozu anoreksije nervoze ili bulimije
nervoze (12).

Nespecifi¢ni poremecaj hranjenja je najceSc¢a dijagnoza poremecaja hranjenja u klinickim i
neklinickim uzorcima (31) i odnosi se na heterogenu, nedovoljno istrazenu i specificno
definiranu skupinu poremecaja hranjenja koja ukljuCuje parcijalne sindrome anoreksije
nervoze 1 bulimije nervoze, poremecaja kompulzivnog prejedanja i ostalih neodredenih stanja
hranjenja 1 jedenja (2, 32). Takoder, povezan je s znaCajnim psiholoSkim i psihijatrijskim

morbiditetom koji se moze usporediti sa onim kod specifi¢nih poremecéaja hranjenja (33).

Nespecifi¢ni poremecaj hranjenja (12) dijagnosticira se u slijede¢im slucajevima:

1. Kod Zena, ispunjeni su svi kriteriji za dijagnozu anoreksije nervoze, osim $to oboljela
ima redovite menstruacije.

2. Osoba zadovoljava sve kriterije za dijagnozu anoreksije nervoze, osim $to usprkos
gubitku na tezini ima normalnu tezinu.

3. Osoba zadovoljava kriterije za dijagnozu bulimije nervoze, osim S$to se prejedanje i
neodgovaraju¢i kompenzacijski mehanizmi javljaju rjede od dva puta tjedno tijekom
najmanje tri mjeseca.

4. Osoba s normalnom tezinom uobiCajeno koristi neodgovaraju¢e kompenzacijske
mehanizme nakon uzimanja manjih koli¢ina hrane.

5. Osoba ponavljano zvace i pljuje veliku koli¢inu hrane bez da ju proguta.

6. Osoba ima ponavljane epizode prejedanja u odsutnosti neodgovarajuéih
kompenzacijskih ponasanja karakteristicnih za bulimiju nervozu. U ovom slucaju

govori se o poremecaju kompulzivnog prejedanja.

U petoj, najnovijoj verziji DSM-a (14) poremecaj kompulzivnog prejedanja (binge eating
disorder - BED) izdvojen je kao zaseban poremecaj hranjenja, Sto ujedno predstavlja

najznacajniju promjenu vezanu uz kategoriju poremecaja hranjenja. Naime, iako se izdvajanje



poremecaja kompulzivnog prejedanja kao zasebnog poremecaja hranjenja razmatralo vec
prilikom izdavanja DSM-IV, na kraju je zakljueno da je dostupno nedovoljno podataka o
karakteristikama, tijeku poremecaja i njegovom tretmanu kod osoba sa spomenutim
sindromom te su u dodatku poglavlja o poremecajima hranjenja navedeni kriteriji za daljnja
istrazivanja poremecaja kompulzivnog prejedanja (23). Tijekom slijede¢ih godina, na temelju
objavljenih preliminarnih kriterija za poremecaj kompulzivnog prejedanja u DSM-IV,
proveden je niz istrazivanja i objavljeno vise od tisu¢u clanaka (34) ¢iji su rezultati ukazivali
na klinicku korist i opravdanost predlozenog sindroma. Primjerice, osobe sa poremecajem
kompulzivnog hranjenja dozivljavaju znacajno vecu anksioznost i poremecaje raspoloZenja u
usporedbi sa drugim ispitanicima te dobro reagiraju na tretmane koji su usmjereni na
navedene simptome. Ukljucivanjem poremecaja kompulzivnog prejedanja u DSM-5
namjerava se povecati svjesnost o znacajnoj razlici izmedu tog poremecaja i uobicajenog
fenomena prejedanja. Dok je jedenje vec¢ih koli¢ina hrane nego S$to je organizmu potrebno
vrlo ¢esto u danaSnjem razvijenom svijetu, ponavljane epizode kompulzivnog prejedanja su
manje uobiCajene, puno ozbiljnije 1 povezane sa znaCajnim fizickim 1 psiholoskim

problemima (14).

Glavne karakteristike poremecaja kompulzivnog prejedanja su sljedece (12):

1. Ponavljajuce epizode kompulzivnog prejedanja koje karakteriziraju:

a. Jedenje u ogranicenom vremenskom periodu (npr. unutar dva sata) kolic¢ine hrane
koja je znacajno veca od one koju bi veéina osoba pojela za isto vrijeme i u
sli¢énim okolnostima.

b. Osjecaj gubitka kontrole nad jedenjem tijekom epizode (npr. osoba ima osjecaj da
ne moze prestati jesti, niti kontrolirati $to i koliko jede)

2. Epizode nekontroliranog jedenja imaju tri ili viSe sljedecih karakteristika:

a. Puno brze jedenje od normalnog

b. Jedenje sve do neugodnog osjecaja sitosti

c. Jedenje velike koli¢ine hrane bez prethodnog fizickog osjecaja gladi

d. Jedenje kada ljudi nisu nazo¢ni ili osjecaj srama zbog koli¢ine pojedene hrane

e. Osjecaj gadenja prema sebi, depresije ili krivnje nakon jedenja

3. Prisutan distres zbog nekontroliranog jedenja
4. Kompulzivno prejedanje se u prosjeku pojavljuje najmanje dva puta tjedno u periodu

od posljednja tri mjeseca



5. Kompulzivno prejedanje nije povezano s ponavljaju¢im kompenzacijskim ponaSanjem
za prevenciju povecanja tezine te se ne pojavljuje iskljucivo u sklopu bulimije ili

anoreksije nervoze.

Jedina znacajna razlika u DSM-5 kriterijima za poremecaj kompulzivnog prejedanja u odnosu
na one navedene u DSM-IV je promjena minimalne prosje¢ne ucestalosti epizoda prejedanja
na najmanje jednom tjedno tijekom tri mjeseca, identi¢no kriteriju ucestalosti za dijagnozu
bulimije nervoze.

Istrazivanja provedena tijekom razvoja DSM-5 ukazuju da ée uvodenje novog specifi¢nog
poremecaja hranjenja znacajno reducirati potrebu za upotrebom rezidualne kategorije
poremecaja hranjenja i jedenja, istoznacne kategoriji nespecificnih poremecaja hranjenja iz

DSM-IV (23).

Poremecaj kompulzivnog prejedanja u velikom broju slucajeva dovodi do pretilosti koja se
klasificira se kao jedna od bolesti metabolizma i smatra se kroni¢cnom boles¢u (13). Takoder,
sve viSe podataka upucuje da je prisutnost poremecaja kompulzivnog hranjenja kod
adolescenata povezana sa ve¢im rizikom od debljanja.

Prevalencija poremecaja kompulzivnog prejedanja kod pretilih osoba dostize razinu do 30 %,
dok se u neklini¢koj populaciji javlja u 0,7 do 4 % slucajeva (12).

lako se poremecaj kompulzivnog hranjenja cesto dijagnosticira kod pretilih osoba, od
pretilosti se razlikuje s obzirom na stupanj psihopatologije, zabrinutosti tezinom i oblikom
tijela te kvalitetom zivota (34). Kao §to je bio slucaj i kod DSM-IV, pretilost nije ukljucena u
DSM-5 kao jedan od mentalnih poremecaja. Pretilost je posljedica dugotrajnog pretjeranog
unosa kalorija u odnosu na potro$nju energije. Razvoju pretilosti doprinosi vise faktora,
ukljucujuci genetske, fizioloske, ponaSajne i okolinske faktore, koji se razlikuju ovisno o
osobi te se pretilost per se ne smatra mentalnim poremecajem. Ipak, iako pretilost nije
psihijatrijski poremecaj, izrazito je ucestalo stanje koje je vazno za psihijatre i druge
stru¢njake mentalnog zdravlja prilikom brige o pacijentima s obzirom da su pronadene mnoge
poveznice izmedu pretilosti 1 brojnih psihijatrijskih poremecaja, primjerice poremecaja

kompulzivnog prejedanja, shizofrenije i poremecaja raspolozenja (23).

Stanja koja su u DSM-5 (14) svrstana u kategoriju nespecificnih poremecaja hranjenja,

odnosno neodredenih stanja jedenja i hranjenja su atipi¢na anoreksija nervoza, subklinicka
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bulimija nervoza, subklini¢ko nekontrolirano jedenje, purgativni poremecaj, sindrom noénog

jedenja te druga neodredena stanja jedenja i1 hranjenja.

1.1.5. Medicinske komplikacije i komorbiditeti kod poremecaja hranjenja

Poremecaji hranjenja obicno su praceni razli¢itim medicinskim komplikacijama, koje mogu
rezultirati i smrtnim ishodom, otezanim psihosocijalnim funkcioniranjem i komorbidnim
psiholoskim i psihijatrijskim simtomima (35, 36).

Najces¢e medicinske komplikacije ukljucuju kardiovaskularne poremecaje, hematoloske
poremecaje 1 poremecaje metabolizma, probavne bolesti, neravnotezu elektrolita, osteoporozu
i dijabetes (37).

Dijagnosticki markeri koji mogu povecati sigurnost u tocnost dijagnoze anoreksije nervoze
odnose se na utvrdene abnormalnosti prilikom laboratorijske obrade i generalnog pregleda,
kao §to su leukopenija, umjerena anemija, trombocitopenija, hiperkolesterolemije, povisena
razina uri¢ne kiseline, poviSeni jetreni enzimi, sniZena razina trijodtironina (T3) i poviSena
razina tiroksina (T4), snizena razina estrogena kod Zena i snizena razina testosterona kod
muskaraca, sinusna brahikardija, znacajna hipotenzija, hipotermija, niska mineralna gusto¢a
kostiju, sa specificnim podru¢jima osteopenije ili osteoporoze te difuzne abnormalnosti na
elektroencefalografu, koje su odraz metabolicke encefalopatije (14).

Za bulimiju nervozu takoder ne postoje specificni dijagnosti¢ki markeri, ali nekoliko
laboratorijskih abnormalnosti, koji se pojavljuju kao posljedica ¢iS¢enja organizma, najcesce
samoinduciranim povra¢anjem, mogu povecati dijagnostiCku sigurnost. Takvi nalazi
ukljucuju poremecaje elektrolita, kao primjerice hipokalemiju, koja moZe uzrokovati sr¢anu
aritmiju, te hipokloremiju i hiponatremiju. Gubitak gastri¢ne kiseline uslijed povra¢anja moze
dovesti do metabolicke alkaloze, dok Cesta indukcija dijareje ili dehidracija uslijed pretjerane
uporabe laksativa i diuretika moze rezultirati metabolickom acidozom (14).

U slucaju da se poremecaji hranjenja, narocito anoreksija, razviju u pretpubertetskom ili
pubertetskom razdoblju (38) uslijed poremecenog rada hipotalamo-hipofizno-gonadalne
osovine moze do¢i do odgode ili ¢ak zaustavljanja pubertetskog procesa (21). Takoder, uslijed
poremecaja osovine hipotalamus-hipofiza-nadbubrezne zlijezde i posljedi¢nih hormonalnih
promjena dolazi do usporenog rasta, uz mogucénost trajno niskog rasta, zaostatka u
psihoseksualnom razvoju, slabljenja libida, kao 1 poremecaja menstruacije, kasnijeg nastupa
puberteta te problema s trudno¢om (37). Vec¢ina se medicinskih komplikacija rjeSava
oporavkom tjelesne tezine, ali unato¢ njezinoj normalizaciji iste mogu trajati godinama

(primjerice amenoreja). Usporen rast, kao i mogucnost trajnog niskog rasta, znaCajna je
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medicinska komplikacija anoreksije nervoze koja nastaje kao posljedica ozbiljnih
hormonalnih poremecaja koji se zbivaju kod osoba oboljelih od anoreksije. IstraZivanja
pokazuju da, iako oboljele osobe nakon nutricijske rehabilitacije 1 potpore nastave rasti,
nikada ne dosegnu visinu koju bi mogli, sukladno svom genetskom potencijalu. Kona¢na
visina je niza od ocekivane, a doseze se kasnije nego se ocekuje. Komplikacija od koje se
osobe oboljele od anoreksije nervoze najteze oporavljaju je osteopenija, objektivno prikazana
osteodenzitometrijom (37). S obzirom da je mineralizacija kostiju najizrazitija tijekom
perioda adolescencije, anoreksija nervoza moze znacajno poremetiti formiranje i sazrijevanje
kostiju. Mehanizam gubitka koStane mase kod oboljelih je slozen, a javlja se zbog
istovremenog usporenog stvaranja i ubrzanog razaranja kosti. Posljedica osteopenije su
bolovi, uz rizik od stres fraktura. Najsigurniji i najucinkovitiji nacin lijecenja osteoporoze,
odnosno poboljSanja mineralizacije kostiju kod anoreksije nervoze, je normalizacija tjelesne
tezine. Dodatna znac¢ajna i opasna komplikacija kod osoba oboljelih od anoreksije nervoze je
sindrom dohrane (refeeding syndrome - RF) koji predstavlja poremecaj sustava tjelesnih
tekuc¢ina (37). Sindrom dohrane javlja se u prvim danima kalorijske dohrane (ponekad vec
unutar prva 24 sata), bez obzira da li je dohrana oralna, enteralna ili parenteralna, i najcesce se
razvija kod teSko pothranjenih osoba te osoba koje su izgubile puno kilograma u kratkom
vremenskom razdoblju. Posebno su ugroZeni bolesnici kod kojih je dohrana pocela naglo,
odnosno nakon duljeg razdoblja gladovanja. Sindrom dohrane manifestira se elektrolitskim,
kardiovaskularnim, misi¢nim, neuroloskim i hematoloskim poremec¢ajima. Poremecaji u radu
srca predstavljaju najznacajniju posljedicu sindroma koja je odgovorna za tre¢inu svih smrti
odraslih osoba koje boluju od anoreksije nervoze (37).

Kod bulimi¢nih osoba povrac¢anje dovodi do trajnog gubitka zubne cakline i povecane
ucestalosti dentalnih Supljina. Zljezde slinovnice, osobito parotidna Zlijezda, mogu biti
vidljivo uvecane i1 deformirati izgled lica te uzrokovati neugodu i bol. Od zloupotrebe
sredstava za izazivanje povracanja, pri cemu se prvenstveno misli na sirup ipekakuane, mogu
se razviti ozbiljne srcane i skeletne miopatije, a uCestala zloupotreba laksativa moze dovesti

do opstipacije jer su crijeva postala ovisna o laksativima (37).

U najve¢em broja slucajeva kod osoba oboljelih od poremecaja hranjenja razvijaju se
afektivni poremecaji kao Sto su distimicni poremecaj i depresija, anksiozni simptomi i
poremecaji, opsesivno-kompulsivni poremecaj, zlouporaba i ovisnost o psihoaktivnim

tvarima, posebno alkoholu 1 stimulansima, te sklonost samoozlijedivanju (35, 39, 40).
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Depresija se izrazito Cesto povezuje sa poremecajima hranjenja, naro€ito kod oboljelih
adolescenata, i predstavlja prediktor za povecanje ucestalosti epizoda prejedanja. Takoder,
poremecene navike hranjenja imaju recipro€an utjecaj na depresiju (41, 42).

Anksioznost 1 sram znacajno utjeCu na odrzavanje simptomatologije poremecaja hranjenja
(27). Tako se uloga specificnijih varijabli, kao Sto je tjelesni sram, jo$ nije toliko Cesto
istrazivala, novija istrazivanja upucuju da je tjelesni sram dobar prediktor simptoma
poremecaja hranjenja te da se viSa razina tjelesnog srama povezuje sa simptomima
poremecaja hranjenja (43).

Veliki postotak osoba s poremecajima hranjenja zadovoljava kriterije za jedan ili vise
specificnih poremecaja li€nosti, najées¢e anksiozno-izbjegavajuceg, emocionalo nestabilnog
poremecaja licnosti, impulzivnog ili granicnog poremecaja licnosti te opsesivno-
kompulsivnog poremecaja li€nosti (44, 45).

lako je teze izvoditi generalne zakljuCke s obzirom na razli¢itu metodologiju u brojnim
istrazivanjima, opsesivno-kompulsivni, ovisni i izbjegavajuéi poremecaj li¢nosti CeSce se
povezuju sa anoreksijom, odnosno restriktivnim obrascima hranjenja, dok se grani¢ni i
histrionski poremecaj li€nosti povezuje sa bulimijom, odnosno impulsivnim obrascima

hranjenja (46).

1.1.6. Prevalencija poremecaja hranjenja

Stopa razvoja poremecaja hranjenja je u porastu od 50ih godina proslog stolje¢a (9, 47).
Velika nacionalna studija Svedskih blizanaca rodenih tijekom perioda od 1935. do 1958.
godine pokazala je vecu prevalenciju anoreksije kod ispitanika oba spola rodenih nakon 1945.

godine u odnosu na ispitanike rodene prije 1945. godine (35).

Procjenjuje se da je prevalencija anoreksije nervoze kod djevojaka i mladih zena oko 0,9 %, a
bulimije nervoze oko 1,5 % (48). Veca prevalencija bulimije od 1,7 % do 2,3 % utvrdena je
prilikom istrazivanja kohorti finskih blizanki rodenih u razdoblju od 1975. do 1979. godine
(1). U australskoj kohorti blizanki starih 28-39 godina utvrdena je Zivotna prevalencija

bulimije od 2,9 % (49).

Prevalencija poremecaja hranjenja, naro€ito anoreksije nervoze, po novijim pokazateljima
kod muskaraca mnogo je veca od uvrijezeno misljene te se procjenjuje na oko 0,3 % za
anoreksiju nervozu, a oko 0,5 % za bulimiju nervozu (50, 51). Takoder, poremecaji hranjenja

kod muskaraca ¢eS¢e zapocinju u kasnijoj dobi u odnosu na zensku populaciju, u prosjeku
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nakon dvadesete godine starosti (52).

Istrazivanja prevalencije nespecifi¢nog poremecaja hranjenja naj¢eS¢e su bila usmjerena na
poremecaj kompulzivnog prejedanja uslijed nedovoljno jasnih pozitivnih dijagnosti¢kih
kriterija i razli€ite operacionalizacije istih u istraZivanjima (33). Poremecaj kompulzivnog
prejedanja ima najvecu prevalenciju u usporedbi s ostalim poremecajima hranjenja (35). Kod
Zena je prevalencija poremecaja 3,5 % a kod muskaraca 2 % (9). Smink i suradnici (2) su na
temelju istrazivanja provedenog na velikom ameri¢kom i europskom uzorku pokazali da je
zivotna prevalencija poremecaja kompulzivnog prejedanja kod oba spola niza u europskim
zemljama ukljucenim u istrazivanje te iznosi 1,9 % za Zene i 0,3 % za muskarce u odnosu na

3,5 % kod zena 1 2 % za muskarce u ameri¢kom uzorku.

Stopa smrtnosti za anoreksiju nervozu procjenjuje se na 3,7-9,6 smrti na 1000 osoba/godisnje,
za bulimiju nervozu 1,93 smrti na 1000 osoba/godisnje, a za nespecificni poremecaj hranjenja
na 3,31 smrt na 1000 osoba/godiSnje (2, 5, 6). Zabrinjavajuéi je podatak da je stopa pokusaja
suicida medu osobama sa poremecajima hranjenja visoka te se kre¢e u rasponu od 13 % do
31% (53). Jedna od pet umrlih osoba oboljelih od anoreksije nervoze pocini samoubojstvo
(6).

Najveéi rizik od suicida povezuje se sa bulimijom nervozom, Cak i kada se iskljuce
poremecaji raspolozenja. Pisetsky, Thornton, Lichtenstein, Pedersen i Bulik (54) su
ustanovili, tijekom viSegodiSnjeg prac¢enja ambulantnih pacijenata evaluiranih za tretman
poremecaja hranjenja u razdoblju od 1979. do 1997. godine, da je 3,9 % bulimi¢nih pacijenata
umrlo tijekom razdoblja pracenja, pri ¢emu je suicid bio uzrok 23 % smrti. Poremecaj
kompulzivnog prejedanja povezuje se sa suicidalnim mislima, ali ne i sa povecanim rizikom

od suicida (55).

Iako anoreksija ima jednu od najveéih stopa smrtnosti medu psihijatrijskim bolestima (6),
znacajan broj oboljelih osoba sa anoreksijom, ali 1 drugim poremecajima hranjenja nikada nije

zatrazilo neki oblik terapije.

Procjenjuje se da trenutno u Hrvatskoj od poremecaja hranjenja boluje 35000 — 45000 osoba,
a vec¢ina djevojaka i sve viSe mladic¢a ima poteSkoca u prihvacanju svog tijela i odnosu sa
hranom. Po nekim procjenama, ¢ak 30 % hrvatskih adolescenata oba spola ima neki oblik

poremecaja prehrane. Prilikom procjene broja osoba sa poremecajima hranjenja dodatan
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problem predstavlja neprimjeren prikaz broja oboljelih, $to je vrlo vjerojatno posljedica
nedovoljnog uklju¢ivanja svih razina zdravstvene zastite u analizu, ali i neto¢nog ili razlicitog
Sifriranja poremecaja hranjenja §to moze ukazivati na nedostatno razumijevanje ozbiljnosti
ovih bolesti (56), naro€ito kod muske populacije. Izrazito je vazno skrenuti pozornost javnosti
na rastu¢i problem poremecaja hranjenja, kao i na potrebu za primarnom prevencijom ovih
poremecaja. Drustvo u cjelini, ukljucujuéi zdravstveni i obrazovni sustav te medije, trebalo bi
se pozabaviti odgovaraju¢im mjerama kako bi se oboljelim osobama i njihovim bliznjima
omogucilo da Sto prije prepoznaju simptome poremecaja hranjenja i potraze adekvatnu
pomoc¢.

Aktualnim istrazivanjem nastojat ¢e se dati doprinos boljem razumijevanju razvoja

poremecenih navika hranjenja kod adolescenata oba spola.

7. Rizi¢ni faktori za razvoj poremecaja hranjenja

Istrazivanja rizi¢nih faktora za razvoj poremecaja hranjenja narocito naglaSavaju ulogu spola,
zabrinutosti tjelesnom tezinom, drzanje dijeta i negativne slike tijela. Nezadovoljstvo tijelom
pokazalo se znacajnim faktorom u razvoju i odrzavanju poremecaja hranjenja u brojnim
studijama (57-59). Sto se ti¢e uloge spola, iako su istraZivanja poremecaja hranjenja veéinom
bila usmjerena na zensku populaciju, vazno je istaknuti da se poremecaji hranjenja
manifestiraju u znac¢ajnoj mjeri kod oba spola (60).

Rizi¢nim faktorima za razvoj poremecaja hranjenja pokazali su se i niska socijalna podrska,
psihijatrijski komorbiditet, seksualno zlostavljanje ili fizicko zanemarivanje te poremecene
navike hranjenja u djetinjstvu (35). VrSnjacki pritisak za postizanjem idealnog izgleda tijela
tijekom adolescencije, kada je utjecaj vrSnjaka najviSe izrazen, takoder predstavlja rizicni
faktor za razvoj poremecenih navika hranjenja (61).

Prisutnost faktora kao S$to su komplikacije tijekom trudnoce, opsesivno-kompulsivni
poremecaj, perfekcionizam i negativna samoprocjena mogu upucivati na vecu vjerojatnost
razvoja anoreksije, dok su faktori kao §to su komplikacije tijekom trudnoce, pretilost u ranoj
dobi, problemati¢an odnos s roditeljima, kriticni komentari vezani uz tezinu te negativna

samoprocjena prediktivni za razvoj bulimije (62).
Pervazivni osjecaj srama, narocito tjelesnog srama, u novije vrijeme sve se ¢eS¢e smatra

jednim od centralnih principa u podlozi razvoja i odrzavanja poremecaja hranjenja, kao i

posrednikom izmedu nezadovoljstva tijelom i1 poremecaja hranjenja (63, 64).
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S obzirom da je lista brojnih potencijalnih rizi¢nih faktora za razvoj poremecaja hranjenja
nedovoljno istrazena (65), potrebna su daljnja istrazivanja istih. Takoder, potrebno je

ustanoviti koji rizicni faktori su visoko specifi¢ni za razlicite oblike poremecaja hranjenja.

Posljednjih godina u Hrvatskoj je proveden znatan broj istrazivanja kojima se ispitivalo vise
korelata poremecaja hranjenja, kao i rasirenost poremecenih navika hranjenja, ali se ve¢i dio
istrazivanja ipak odnosio samo na djevojke, odnosno Zensku populaciju, $to se moze smatrati
ogranicenjem istih (56). Neki od moguéih rizi¢nih faktora za razvoj poremecenih navika
hranjenja, kao §to je primjerice vr$njacki pritisak, nisu bili ¢est predmet domacih istrazivanja
ili nisu uopce istrazivani, kao primjerice tjelesni sram. Vr$njacki pritisak opcenito je jedan od
manje istrazivanih sociokulturalnih faktora vezano uz razvoj poremecenih navika hranjenja, a
najvisSe dolazi do izrazaja upravo u adolescenciji. Veca podloznost pritisku vrSnjaka da se
zadovolje kulturalni ideali ljepote, rezultira vecim nezadovoljstvom tijelom ako osoba
percipira da ne moZze dosti¢i ideal i veca je vjerojatnost da ¢e razviti poremecene navike
hranjenja i eventualno poremecaj hranjenja. Ukoliko je osoba nezadovoljnija izgledom svog
tijela pocinje ga se sve viSe sramiti te nastoji izmijeniti izgled tijela razli¢itim metodama koje
mogu dovesti do razvoja poremecenih navika hranjenja u oba smjera (djevojke vecinom zele

izgubiti na tezini, dok mladi¢i ve¢inom zele miSicavije tijelo).

Upravo iz ovih razloga, aktualno istrazivanje usmjerit ¢e se na ulogu vrSnjackog pritiska,
nezadovoljstva tijelom i tjelesnog srama u razvoju poremecenih navika hranjenja kod
adolescenata oba spola te ¢e ovaj rad pokusati dati doprinos boljem razumijevanju uloge istih
na razvoj poremecenih navika hranjenja.

Pregled recentne literature i istraZivanja vezano za svaku pojedinu varijablu bit ¢e navedeni u

kasnijim poglavljima u nastavku rada.

1.1.8. Teorijska objaSnjenja razvoja i odrZzavanja poremecaja hranjenja

1.1.8.1. Psihodinamski pristup

U pocecima provedbe tretmana za osobe oboljele od poremecaja hranjenja, psihijatri i
psiholozi koristili su dominantni psihodinamski pristup koji je bio baziran na teoriji umjesto
na empirijskim dokazima, s obzirom da je psihodinamska teorija bila jedina koju su
poznavali.

Psihodinamski pristup definira manifestno ponasanje kao produkt internih konflikata, motiva i
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nesvjesnih sila. Ukoliko se odredeno ponaSanje prestane pojavljivati bez da je otkriven i
razrijeSen osnovni motiv koji ga pokreée, vrlo vjerojatno ¢e do¢i do relapsa nakon nekog
vremena. Simptomi predstavljaju izraz pacijentovih fundamentalnih potreba i pretpostavlja se
da ¢e njegove poteskoce nestati nakon zavrSetka prorade istih. Psihodinamski model nije
originalno obuhvacao potesko¢e s hranjenjem, simptome povezane s hranom i ponaSajne

rituale poremecaja hranjenja (66).

Terapeuti s psihodinamskom perspektivom vjerovali su da esencijalni tretman za potpuni
oporavak od poremecaja hranjenja obuhvaca razumijevanje i tretiranje uzroka, adaptivne
funkcije i svrhe koju ima odredeni poremecaj hranjenja (67).

Adaptivne funkcije sluze kao zamjena za razvojne deficite, odnosno psiholoske potrebe koje
tijekom razvoja osobe nisu bile zadovoljene, i Stite osobu od rezultirajuce ljutnje, frustracije i

boli (68).

Neke od najces¢ih adaptivnih funkcija koje obi¢no imaju ponasanja poremecaja hranjenja su

slijedeca (69):

e Utjeha/ skrb

* Paznja, poziv u pomo¢

* Sedacija, distrakcija, otupjelost

* Otpustanje tenzije, ljutnje

* Pobuna

* Kontrola i radost, odrzavanje dobrog osjecaja

* Predvidljivost, struktura, identitet, samopoStovanje

* SamokaZznjavanje ili kaznjavanje tijela

o Ciséenje ili purifikacija selfa

* Ponovno prozivljavanje zlostavljanja (repeticija i kompulzija)

* Zaétita ili sigurnost, ovisno o veli€ini tijela (malo/ veliko)

* Izbjegavanje intimnosti

* Dokazi za samooptuzivanje (“Ja sam lo$/loSa.”) umjesto optuzivanja drugih,
primjerice zlostavljaca

* Pokusaj nestajanja (kod anoreksije nervoze)
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Kada se otkrije adaptivna funkcija ponasanja, postaje jasniji razlog zasto se tako teSko odreci
tog ponasanja i Sto se moZe napraviti da se isto zamijeni s nekim drugim, funkcionalnijim
ponasanjem. Problem s adaptivnim funkcijama je taj da se nikada ne mogu internalizirati i
nikada ne mogu u potpunosti zamijeniti ono Sto se originalno trebalo (68). Takoder, adaptivne
funkcije imaju posljedice koje dugoro¢no ugrozavaju zdravlje i funkcioniranje osobe.
Primjerice, osoba koja nikada nije naucila kako da utjesi samu sebe moZze koristiti hranu kao
sredstvo tjeSenja i umirivanja te se poceti prejedati u situacijama kada je uznemirena.
Kompulzivno prejedanje joj nikada ne¢e pomoc¢i da internalizira vjeStinu samotjeSenja i
vjerojatno ¢e rezultirati negativnim posljedicama kao $to su dobivanje na tezini ili socijalno
povlacenje. Za neke osobe izgladnjivanje moze biti dijelom pokuSaj da uspostave osjecaj
kontrole ili mo¢i, samovrijednosti ili snage. Povra¢anje moze postati prihvatljiv fizioloski i
psiholoski nacin otpuStanja ljutnje ili anksioznosti ukoliko izrazavanje ovih osjecaja nije bilo
poticano tijekom djetinjstva ili je bilo popradeno sa zanemarivanjem, kriticizmom ili
zlostavljanjem (69). Razumijevanje i prorada adaptivnih funkcija ponasanja vezanih uz
poremecaj hranjenja vazno je prilikom pomaganja pacijentima da internaliziraju sposobnost
koja ¢e im pomoci da postignu oporavak od poremecaja hranjenja i odrze ga Sto je duze
moguce (68).

U svim psihodinamskim teorijama, poremecaji hranjenja promatraju se kao ekspresije borbe
unutarnjeg selfa koji koristi ponasanja poremecenog hranjenja i kontrole tjelesne tezine kao
nacine komunikacije ili izrazavanja osnovnih, podlijezu¢ih problema (70). Simptomi se
smatraju korisnim za pacijenta i izbjegavaju se pokuSaji da ih se direktno prekine. U
striktnom psihodinamskom pristupu, premisa je da kada su se osnovni problemi sposobni

izraziti, proraditi i razrijesiti, tada ponasanja poremecenog hranjenja viSe nece biti potrebna.

Psihodinamski tretmani obi¢no se sastoje od Cestih psihoterapijskih seansi tijekom kojih se u
radu sa pacijentom koristi interpretacija i upravljanje transfernim odnosom, odnosno
pacijentovim dozivljajem terapeuta i vice versa. Bez obzira na pojedinu psihodinamsku
teoriju, esencijalni cilj ovog tretmanskog pristupa je pomoc¢i pacijentu da razumije veze
izmedu svoje proslosti, svoje li¢nosti 1 svojih odnosa sa samim sobom i sa drugim ljudima te
kako je sve navedeno povezano sa njegovim poremecajem hranjenja. Psihodinamska terapija
moze ponuditi jako puno osobama sa poremecajima hranjenja i moze biti vazan faktor u
tretmanu, ali striktni psihodinamski pristup koji iskljucuje raspravu o ponaSanjima vezanim uz
hranjenje 1 kontrolu tjelesne tezine nije se pokazao ucinkovitim u postizanju visokih stopa

potpunog oporavka od poremecaja hranjenja.
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Rani pionirski i jo§ uvijek relevantan rad psihijatrice i psihoanaliticarke Hilde Bruch (The
Golden cage, 1973; 67) vezano uz tretman poremecaja hranjenja, primarno anoreksije nervoze
za koju je razvila teoretski model u kojem anoreksiju definira kao poremecaj selfa, ukazao je
na vaznost uporabe tehnika za modifikaciju ponasanja kod oboljelih. Hilde Bruch je pokusala
uskladiti psihoanalitiCke teorije razvoja s terapijom u kojoj je naglasavala da sama
psihoanaliti¢ka teorija treba biti nadopunjena drugim teorijama, jer je ucinkovitost veca.
Kognitivno bihevioralni modeli psihoterapija imaju jasne modele disfunkcionalnih shema na
kojima se radi, ali nemaju sveobuhvatnu sliku deficita u razvoju selfa kao niti naglasak na
emocionalnom, gdje psihodinamika znacajno pomaze. Hilde Bruch je radila na povezivanju
simptoma s unutra$njim svijetom, odnosno davanju znacenja simptoma. Zato je naglasak u
psihoterapiji upravo rad sa deficitima selfa, a ne sa samim simptomima (15). Takoder, njena
teorija razvoja poremecaja hranjenja sadrzavala je i kognitivne faktore, odnosno kognitivne
distorzije, za koje je kasnije empirijski utvrdeno da se nalaze u osnovi poremecenog
hranjenja. Naime, kroz originalni koncept interoceptivne konfuzije (71), Hilde Bruch je
govorila o self-deficitima koji odrazavaju iskustvo afektivne disregulacije i gubitka kontrole

kod osoba oboljenih od poremecaja hranjenja (15).

Postoji viSe objasnjenja razvoja anoreksije nervoze baziranih na psihodinamskom modelu, s
obzirom da je anoreksija najvise bila u fokusu analiti¢ara (72). Jedno od takvih objasnjenja
sugerira da anoreksija nervoza predstavlja nesvjestan napor djevojaka da odgode ulazak u
pubertet i ostanu na razini djevojCice, §to je posljedica njihove pretjerane ovisnosti o
roditeljima. Neke djevojke se mogu bojati seksualnog sazrijevanja i svih promjena koje
donosi pubertet. S obzirom da je anoreksija nervoza povezana sa prekidom menstrualnih
ciklusa, psihodinamski teoreti¢ari smatrali su da anoreksija omogucuje oboljeloj osobi da
izbjegne odrastanje. Druga psihodinamska teorija predlaze da anoreksija nervoza omogucuje
djevojci izbjegavanje teme njezine seksualnosti. Gubitak tjelesne tezine uslijed restrikcije
hrane sprijeCava zaobljavanje dojki i bokova te tijelo viSe nalikuje na djecacko. Neki
teoreticari ¢ak smatraju da bi anoreksija mogla biti nacin opéenitog izbjegavanja bilo kakve
teme vezano uz podrucje seksualnosti, a narocito vjerojatnost trudnoce. Tre¢i psihodinamski
pristup smatra anoreksiju nervozu pokusSajem adolescenata da se odvoje od svojih roditelja i
izgrade svoj vlastiti identitet. Hilde Bruch je tijekom svog rada isticala ulogu roditelja u
razvoju anoreksije nervoze, ali i drugih poremecaja hranjenja (67). Po njoj, poremecaji
hranjenja posljedica su narusenog odnosa izmedu majke i djeteta koje dovodi do ozbiljnih ego

deficita 1 kognitivnih distorzija kod djeteta. Takoder, roditelji osoba oboljelih od anoreksije
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imaju tendenciju biti dominantni te anoreksija predstavlja pokuSaj stjecanja osjecaja
autonomije i kontrole, s obzirom da takva djeca imaju dozivljaj kao da ne posjeduju svoja
vlastita tijela. Preuzimanje kontrole nad vlastitim tijelom jedan je od nacina postizanja
individualnosti. MrSavost i izgladnjivanje smatraju se znakovima samokontrole i neovisnosti.

Hilde Bruch takoder razlikuje efikasno/uspjesno i1 neefikasno/neuspjesno roditeljstvo.
Efikasni roditelji adekvatno zadovoljavaju potrebe svog djeteta, odnosno hrane dijete kada je
ono gladno i tjeSe ga kada je anksiozno. Neuspjesni roditelji najéeSée pogresno interpretiraju
djetetove znakove te kada anksiozno dijete place, majka ¢e ga poceti hraniti, vjerujuéi da je
dijete gladno ili kada dijete place zbog gladi, pocCet ¢e ga tjesiti vjerujuci da je anksiozno.
Ovakve situacije zbunjuju dijete oko njegovih vlastitih unutarnjih stanja i njegovih potreba te
ga ¢ini ovisnim o drugima. Kada takvo dijete postane adolescent, ocekuje se da postane sve
samostalnije, ali uslijed njegove nesigurnosti postaje strasljivo sto dovodi do osjecaja
bespomoc¢nosti i osjecaja da ne kontrolira svoje vlastito tijelo. Jedina stvar koju sa sigurnoscu
moce kontrolirati je unos hrane, odnosno hranjenja. Hilde Bruch (71) je ustanovila da mnoge
majke anoreksi¢ne djece priznaju da su anticipirale djetetovu glad kada su bila mala te kao
posljedicu toga djeca nisu nikada iskusila osjecaj gladi. Takoder postoje dokazi da se
anoreksicne osobe pretjerano oslanjaju na stajaliSta okoline, Sto moze sugerirati percipirani

osjecaj nedostatka samokontrole.

Kao rezultat istrazivackog rada i empirijskih rezultata, prilikom pojasnjavanja rizi¢nih faktora
i ostalih znacajnih faktora koji doprinose razvoju i odrzavanju poremecaja hranjenja,
posljednjih godina se naj¢esée koristi okvir kognitivno-bihevioralne teorije i sociokulturalne
teorije (35, 62, 73-75), kao 1 objektivizacijske teorije u novije vrijeme (76-78). Takoder, na
temelju spomenutih teorija razvijeni su terapijski programi za pojedine poremecaje hranjenja
(35).

Medutim, vazno je naglasiti da ne postoji niti jedna teorija koja bi na sustavan i sveobuhvatan
nacin dala objaSnjenje procesu razvoja i odrZzavanja poremecaja hranjenja. Takoder, i pored
svih istrazivanja, do danas jo§ uvijek nisu poznati tocni uzroci razvoja nekog od poremecaja

hranjenja.

1.1.8.2. Kognitivno-bihevioralna teorija
Prema kognitivno-bihevioralnoj teoriji, srediSnje obiljezje odrzavanja bulimije je postojanje
disfunkcionalnog sistema samovrednovanja koji temelji procjenu vlastite vrijednosti

isklju¢ivo na sposobnosti kontrole navika hranjenja te oblika i tezine tijela. Drugim rije¢ima,
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osoba nastoji posti¢i ekstremnu kontrolu hranjenja, mrSavost i gubitak tezine dok maksimalno
izbjegava prejedanje, debljinu i porast tezine (79).

Bulimi¢ne osobe obi¢no usvoje ekstremna i vrlo specificna dijetna pravila, pri ¢emu svako 1
najmanje nepostivanje pravila, uslijed niskog samopoStovanja, bude praceno negativnim
reakcijama i1 potvrdom vjerovanja o vlastitom nedostatku samokontrole (80). Rezultat je
privremeno napustanje dijetnoga rezima te epizode prejedanja koje se izmjenjuju s fazama
ekstremno rigidne dijete.

Epizode prejedanja zapravo odrzavaju srznu psihopatologiju bulimije nervoze, odnosno
zabrinutost vlastitom sposobnosti kontrole hranjenja, oblika i tezine tijela. Sto se vise

ograniCava unos hrane, raste vjerojatnost prejedanja (79).

Kognitivno-bihevioralna teorija predlaze tri mehanizma za odrzavanje anoreksije (35). Prvi
mehanizam je posljedica ¢injenice da kontrola nad hranjenjem potice osjecaj osobe da ima
kontrolu nad sobom S§to posljedi¢no utjee na njeno samovrednovanje. Pocetna uspjesna
kontrola restriktivnog uzimanja hrane povecava se tijekom vremena, kao 1 osjecaj
samovrednovanja §to rezultira jo§ ekstremnijom restrikcijom unosa hrane.

Drugi mehanizam odrZavanja anoreksije odnosi se na percepciju pojedinih osoba da su u
stanju gladovanja izgubili kontrolu nad svojom sposobnosti da ne jedu, Sto poti¢e daljnju
restrikcije unosa hrane.

Tre¢i mehanizam narocito je specifican za zapadnu kulturu i odnosi se na korisStenje oblika i
tezine tijela kao indikatora opée samokontrole i samovrednovanja osobe. Striktnim
monitoringom oblika i tezine tijela podrzava se preokupiranost izgledom i tjelesnom tezinom

te posljedicno takve osobe sve vise kontroliraju svoj oblik i tezinu tijela te reduciraju obroke

(81).

1.1.8.3. Sociokulturalna teorija

Sociokulturalna teorija naglaSava da razli¢iti sociokulturalni pritisci, pri ¢emu se prvenstveno
misli na obitelj, vrSnjake 1 medije, ukljuuju internalizaciju ideala mrSavosti u drustvo i
povecavaju ucestalost poremecenih navika hranjenja (82-85).

Po sociokulturalnom modelu (86), internalizacija ideala mrSavosti povecava nezadovoljstvo
tijelom §to potom dovodi do negativnog afekta i poremecenih navika hranjenja, primjerice
drzanja dijeta, Sto posljedicno povecava rizik od razvoja simptomatologije poremecaja
hranjenja. One osobe koje izrazito internaliziraju ideal mrSavosti imaju veci rizik za razvoj

poremecaja hranjenja, pogotovo bulimije (86, 87). Iako sociokulturani model, o kojem ¢e jo$
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biti govora u poglavlju o nezadovoljstvu tijelom, obuhvaéa nacine na koji sociokulturalni
faktori promicu razvoj poremecaja hranjenja, navedeni model ne daje odgovor na pitanje koje
osobe ¢e najvjerojatnije internalizirati ideal mrSavosti (88) .

Internalizacija idealnog izgleda tijela, zabrinutost tjelesnom tezinom, percipirani pritisak od
strane okoline i drzanje dijete predstavljaju rizine faktore za pocetak ili pogorSanje veé
postoje¢ih poremecenih navika hranjenja (89). Takoder, navedeni faktori dovode do veceg
nezadovoljstva tijelom, restrikcije unosa hrane i negativnog afekta te vece vjerojatnosti
razvoja bulimi¢nih simptoma (90).

Izlaganje medijskim slikama mrSavih Zena dovodi do znacajnog trenutnog povecanja
nezadovoljstva tijelom kod zena, naroCito onih mladih (91) te konstantno izlaganje istoj
medijskoj promidzbi moze imati negativan efekt na njihovu sliku tijela i samopostovanje.

Iako se smatra da su djevojke osjetljivije na sociokulturalne utjecaje na navike hranjenja (92),
istrazivanja provedena na mladi¢ima pokazuju da mediji, roditelji i vrSnjaci znacajno
povecavaju njihovo nezadovoljstvo tijelom, narocito nakon pocetka adolescencije (93, 94).
Sociokulturalni pritisci kod mladi¢a mogu dovesti do ¢eS¢eg koristenja anabolickih steroida i
razli¢itih dodataka prehrani u svrhu povecanja miSi¢ne mase i priblizavanja idealu snaznog i

moc¢nog muskarca (95).

1.1.8.4. Objektivizacijska teorija

Feministice su viSe puta naglaSavale da mediji i brojni muskarci tretiraju Zene kao objekte ¢ija
je primarna svrha postojanja pruzanje seksualne gratifikacije musSkarcima (96).
Objektivizacijska teorija smatra da zene u odnosu na muskarce puno cesée tijekom zivota
dobivaju poruke od svojih roditelja, vrSnjaka, muskaraca i medija da je njihov izgled
najvazniji pokazatelj njihove vrijednosti kao osobe te su rutinski kritizirane od strane okoline
(97). S obzirom da nezadovoljavanje favoriziranog standarda izgleda ima velike osobne i
socijalne posljedice, zene vrlo pomno konstantno motre svoj izgled i kako izgledaju drugima
(98). One Zene koje su izrazito angazirane oko svog izgleda imaju veci rizik da postanu
pretjerano zabrinute oko percipiranih mana u izgledu te budu manje zadovoljne svojim
tijelom. Objektivizacijska teorija je nastala kao pokuSaj objasnjenja iskustava zena (97) i
koriStena je kao pokazatelj da Zene dozivljavaju vecu objektivizaciju od muskaraca te su vise

angazirane oko monitoringa izgleda tijela (99, 100).

Prema objektivizacijskoj teoriji (97), ukoliko Zene Zive u okruZenju u kojem je njihov fizicki

izgled konstantno podloZan evaluaciji i1 kritici tada je znaCajno povecana vjerojatnost da
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razviju poremecene navike hranjenja i poremecaje hranjenja. Tijekom vremena Zene pocinju
internalizirati svakodnevna seksualno objektivizacijska iskustva, a internalizacijom
objektificirane tjelesne perspektive razvija se tjelesni sram (101). S obzirom da su kulturalni
ideali ljepote pretesko ostvarivi za veéinu Zena, osje¢aj srama nastoji se reducirati
mijenjanjem oblika tijela (npr. drzanjem dijete) ili razvijanjem poremecenih navika hranjenja
(npr. prejedanje) kao strategijom suocavanja s emocionalnim distresom povezanim s tjelesnim
sramom (78). Opcenito govoredi, zene dozivljavaju pritisak da postignu ideal mrSavosti te
zbog toga imaju veci rizik za razvoj poremecenih navika hranjenja i poremecaja hranjenja

koji promicu mrsavost, kao §to su anoreksija i bulimija (99).

Primjena objektivizacijske teorije na muskarce rezultirala je neujednacenim rezultatima,
najve¢im dijelom zbog zanemarivanja spolnih razlika vezano uz idealan izgled i oblik tijela
(102). Oehlhof, Musher-Eizenman, Neufeld i Hauser (103) su ispituju¢i samoobjektivizaciju i
idealni oblik tijela na studentima oba spola pokazali da su viSi rezultati na skali
samoobjektivizacije kod Zena bili povezani sa zeljom za vitkijim tijekom, a kod muskaraca sa
zeljom za miSic¢avijim tijelom.

Vazna komponenta tradicionalne muske uloge je ocekivanje da su musSkarci snazni i
drustveno dominantni (104). Imati snazno i miSic¢avo tijelo predstavlja jedan od nacina za
demonstraciju muskog ideala mo¢i. Snazno i mo¢no tijelo ukljucuje vecu tjelesnu masu zbog
miSica ili tjelesne masti, iako se visok postotak masti, odnosno gojaznost, ne smatra mo¢nim
(99).

S obzirom da je tijekom vremena medijski prikaz muskaraca postao naglaseno objektiviziran,
spomenuti teorijski okvir postaje sve viSe relevantan i kod muskaraca (99). lako muskarci u
prosjeku ne dozivljavaju toliko Ceste i ozbiljne kritike na racun svog tijela u odnosu na Zene,
izgled njihovih tijela takoder je predmet kritike drugih Zena i muskaraca (105) te su izlozeni
medijskim prikazima mo¢nih 1 miSi¢avih muskih tijela (106). Kao posljedicu toga, anganzirat
¢e se vise oko svog fizickog izgleda.

Objektivizacija muskog tijela i internalizacija idealnog muskog tijela povezana je sa veéim
nezadovoljstvom tijelom, tjelesnim sramom 1 poremecenim navikama hranjenja kod
muskaraca (76, 107-109). Muskarci koji teze idealnom obliku muskog tijela, primjerice onom
kakvo imaju bodybuilderi ili muski modeli u casopisima, nezadovoljniji su svojim tijelom
(102, 110). Takoder, muskarci koji teze miSi¢avijem tijelu Zele izgledati snaznije i mo¢nije u

svrhu priblizavanja tradicionalnoj muskoj ulozi (99).
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Tjelesni sram znacajno posreduje u odnosu izmedu samoobjektivizacije i poremecenih navika
hranjenja (76, 101). IzloZenost objektificiranim medijskim slikama muSkaraca i Zena

povezana je sa ve¢om samoobjektivizacijom i tjelesnim sramom kod oba spola (111).

Vise istrazivanja ukazalo je na znacajnu povezanost izmedu seksualne orijentacije i poteSkoca
vezanih uz tjelesni izgled (112, 113), odnosno rezultati istih upuéuju na postojanje vise razine
seksualne objektivizacije u muskoj homoseksualnoj populaciji. U odnosu na heteroseksualne
muskarce, homoseksualni muSkarci u prosjeku iskazuju znatno veée nezadovoljstvo tijelom 1
ceS¢e poremecene navike hranjenja (112, 114), te ih se moze usporedivati sa
heteroseksualnim Zenama. OglaSavanje i mediji usmjereni na homoseksualnu populaciju
muskaraca obi¢no su fokusirani na idealizirano musko tijelo (115), dok analiza sadrzaja
osobnih oglasa za trazenje poznanstava ukazuje da se i heteroseksualni i homoseksualni
muskarci viSe fokusiraju na fizi¢ki izgled potencijalnog partnera, odnosno partnerice, u
odnosu na zensku populaciju.

Homoseksualni muskarci iskazuju viSu razinu samoobjektivizacije i tjelesnog srama nego
heteroseksualni muskarci (116). Takoder, homoseksualni muskarci sa viSom razinom
samoobjektivizacije ¢eS¢e su razvijali poremecene navike hranjenja i poremecaje hranjenja.
Kod homoseksualnih Zena potrebna su dodatna istrazivanja, jer su dosadasnji rezultati

neujednaceni (101, 117).

Vri$njacki pritisak

Sociokulturni utjecaj predstavlja najispitivaniji 1 najviSe dokumentirani utjecaj na
zadovoljstvo tijelom i razvoj poremecaja hranjenja (65, 118-120). Zapadna kultura postavlja
nerealisticne 1 nedostizne standarde ljepote zbog kojih su pojedinci nezadovoljni vlastitim
tjelesnim izgledom. Nezadovoljstvo tijelom moze rezultirati ponaSanjima kojima je primarni
cilj promjena oblika i tezine tijela, pri ¢emu u ekstremnim slucajevima dolazi do razvoja

poremecaja hranjenja koji se o€ituju u anoreksi¢nim i bulimi¢nim simptomima.
Stice 1 Show (121) specificirali su mehanizme kojima sociokulturni pritisak dovodi do

poremecaja hranjenja. Osnovni tripartitni model pokazuje da percipirani pritisak vezan uz

izgled od strane vrS$njaka, medija, obitelji dovodi do poremecaja hranjenja direktno ili
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indirektno preko procesa internalizacije kulturnih ideala i nezadovoljstva tijelom.

Nekoliko je razlicitih verzija tog modela, pri ¢emu neki ukljucuju i utjecaj psiholoskog
funkcioniranja (npr. samopostovanje, depresija i sl.) na poremecaje hranjenja, no svi modeli
kao primarne utjecaje navode obitelj, vrSnjake i medije (118, 122).

Utjecaj sociokulturanih pritisaka na nezadovoljstvo tijelom uslijed internalizacije ideala
mrsavosti prvotno je razvijen za pojasnjenje modela razvoja poremecaja hranjenja kod
djevojaka (65), no novija istrazivanja pokazuju da je prikladan i za razumijevanja
poremecenih navika hranjenja kod mladi¢a (123).

Utjecaj medija i obitelji na nezadovoljstvo tijelom i poremecene navike hranjenja vrlo je
opsezno dokumentiran. Brojna korelacijska i eksperimentalna istrazivanja pokazala su
negativni ucinak prezentiranja nerealnih ideala ljepote u medijima (na televiziji, internetu,
Casopisima, itd.) na zadovoljstvo vlastitim tijelom i navike hranjenja (91, 124), kao i utjecaj

roditelja (naro€ito majki) na nezadovoljstvo tijelom i poremecéene navike hranjenja (125-129).

Utjecaj vrSnjaka na razvoj poremecenih navika hranjenja i poremecaja hranjenja poceo se vise
istrazivati tek u novije vrijeme, za razliku od drugih oblika utjecaja vrSnjaka na ponaSanje
pojedinca (130-132). U periodu adolescencije vr$njaci i pripadnost grupi imaju izrazito vaznu
ulogu te je njihov utjecaj daleko snaZniji i znacajniji u odnosu na druga Zivotna razdoblja
(133).

Podloznost vr$njackom pritisku ¢esto dolazi od Zelje pojedinca da se uklopi u grupne norme i
bude prihva¢en od vrSnjaka, odnosno §to viSe Zeli biti ¢lan grupe to mu je teZe odoljeti
vr$njaCkom pritisku (134). Vrsnjaci su neizostavni dio odrastanja pojedinca koji sudjeluju u
procesu socijalizacije te facilitiraju osjecaj identiteta, odnosno osobina li¢nosti, stavova,

vrijednosti, fizickih karakteristika i ponasanja pojedinca (135).

Prilikom objaSnjavanja razvoja osjecaja identiteta Cesto se koristi Eriksonova teorija razvoja
identiteta (136). Prema Eriksonu, osobe se u dobi od dvanaeste do dvadesete godine nalaze u
petom stadiju psihosocijalnog razvoja koji on naziva ,,identitet naspram difuziji identiteta®.
Tijekom tog razdoblja osobe su suocene s brojnim psihofizickim promjenama te intenzivnim
rastom 1 razvojem. Mlade osobe nastoje spoznati tko su one i izgraditi vlastiti identitet u
procesu uspostavljanja autonomije dok balansiraju izmedu ovisnosti o roditeljima i
samostalnosti.

Erikson (136) je smatrao da je psihosocijalni proces razvoja identiteta narocito relevantan za

istrazivanja pripadnosti grupi i vrSnjackog utjecaja. Pripadnosti grupi esencijalna je za zdrav
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razvoj identiteta u adolescenciji. VrSnjacke grupe mogu imati izrazito pozitivan utjecaj na
razvoj pojedinca jer mu pomazu u prilagodavanju pojedincima ili drugim grupama, dijeljenju
uspjeha i poraza, u¢enju komunikacije i empatije, procjenjivanju sebe i drugih, kritikom i
ocjenama suocavaju pojedinca s njegovim ponasanjem $to mu pomaze da bude socijalno i
kognitivno kompetentniji. Takoder, omogucavaju pojedincu da istrazuje ideologije, testira
vlastitu sposobnost uspostave prisnih vr$njackih odnosa te da prestane biti psiholoski ovisan o
roditeljima, a da pritom zadrzi odredeni osjecaj pripadnosti. Sigurnost i podrSka svojstvena
pripadnosti grupi omogucava adolescentima da se lakSe nose sa stresom i nesigurnos$éu u
vlastiti self (136, 137). Adolescencija je period povecane samosvjesti zbog ¢ega su podrska i
vrednovanje od strane vrSnjaka kroz taj period izri¢ito vazni za izgradnju zdravog selfa.
Kvaliteta prijateljstva, kao S§to su povjerenje, komunikacija i prihvacanje, ima pozitivan
ucinak na adolescente povecavajuci im samopostovanje i zadovoljstvo zivotom (138).

U razdoblju adolescencije pojedinci usvajaju neke od karakteristika vrSnjaka s kojima se
druze i osobito su podlozni vr$njackom pritisku (139, 140).

Steinberg i Monahan (141) navode dva objasnjenja povecane podloZznosti vr$njackom pritisku
u razdoblju adolescencije.

Prema jednom objasnjenju, vrs$njaci sluze kao referentna grupa koja definira socijalni kontekst
tijekom rane i srednje adolescencije (142). Kada se pocinju svrstavati u skupine adolescenti
osjecaju pritisak da usvoje vrijednosti, stil i interese koje podrzava skupina vr$njaka. lako
pojedinac sa vrSnjackom grupom dijeli odredene zajednicke karakteristike, nikada u
potpunosti nije jednak drugim c¢lanovima grupe, pa tako onim svojim karakteristikama i
ponasanjima koje se razlikuje od ostalih moZze vrSiti utjecaj na grupu. Na taj nacin adolescenti
reguliraju ponasanje jedni drugih s ciljem jacanja solidarnosti i uniformnosti unutar grupe te
time stvaraju i zadrzavaju grupni identitet koji ih razlikuje od drugih adolescenata i grupa
(143).

Drugo objasnjenje viSe je usmjereno na pojedinca negoli na socijalni kontekst. Prema tom
objasnjenju, veca podloznost vrSnjackom pritisku rezultat je promjena u osjetljivosti
pojedinca na pritisak vr$njaka. Naglasena vaznost vrSnjaka usmjerava adolescente prema
mijenjanju vlastitog ponasanja s ciljem uklapanja u skupinu (144). Veca je vjerojatnost da ¢e
slijediti skupinu kako bi izbjegli njeno odbacivanje zbog toga $to im je vise stalo do misljenja
prijatelja (143). Pojacana podloznost vrSnjackom pritisku tijekom rane adolescencije
vjerojatno je posljedica toga Sto adolescenti jo§ nisu emocionalno spremni postati neovisni, pa
im vrSnjaci sluze kao pomo¢ pri osamostaljivanju (145). Takoder, neka preliminarna

istrazivanja pokazuju da sustavi u mozgu vazni za obradu socijalnih informacija prolaze
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remodeliranje tijekom puberteta Sto zasigurno moze dovesti do povecane svijesti i
usmjerenosti paznje na misljenje vr$njaka (146).

Nisko samopostovanje i osjecaj usamljenosti kod mladih povecavaju podloznost vr$njackom
pritisku (147), kao i nizi socioekonomski status i loSija kvaliteta odnosa s drugim vaznijim
osobama (roditelji, drugi ¢lanovi obitelji, prijatelji) (148).

lako adolescentima vr$njaci predstavljaju vrlo vaznu komponentu u Zivotu, istraZivanja
utjecaja vrSnjaka ve¢im dijelom su bila usmjerena na negativne aspekte tog utjecaja poput
ukljucivanja u rizi¢na ponaSanja pusenja, konzumacije droga, alkohola te delikventnog

ponasanja (149-153).

1.2.1. Vrinjacki pritisak i poremecaji hranjenja

Adolescenti njeguju tzv. kulturu izgleda, odnosno velika veéina njih mnogo vremena trosi na
preokupacije o izgledu, iznose ih i raspravljaju o njima u razgovoru s prijateljima (154).

U kontekstu utjecaja vr$njaka na razvoj poremecenih navika hranjenja i poremecaja hranjenja,
adolescenti medusobnim druzenjem mogu razviti slicne stavove i vrijednosti vezane uz izgled
1 slicne nezdrave strategije promjene izgleda (155).

Primjerice, Crandall (156) je na temelju istraZzivanja provedenog medu mladim odraslim
djevojkama u dva zenska studentska udruzenja u trajanju od godine dana ustanovio da su se
na kraju godine epizode prejedanja pojedinacnih studentica mogle predvidjeti na temelju
epizoda prejedanja grupe. Meyer i Waller (157) proveli su sli¢no istrazivanje koje je ispitivalo
promjenu u stavovima o slici tijela, restrikcijama unosa hrane i epizodama prejedanja na grupi
djevojaka koje su planirale Zivjeti zajedno za vrijeme studija te su nakon 14 tjedana
zajednickog zivota utvrdili slicnije samoprocjene stavova o slici tijela 1 bulimi¢nim
ponasanjima.

Paxton, Schutz, Wertheim i Muir (158) utvrdili su da ¢lanice vr$njacke grupe imaju sli¢ne
rezultate na mjerama zabrinutosti tjelesnim izgledom, dijetama i1 ekstremnim nacinima
mrsavljenja. Hutchinson i Rapee (159) ispitivali su utjecaj druStvenih mreza i vrSnjackog
utjecaja na zabrinutost slikom tijela, restrikcijskim dijetama, ekstremnim nacinima
mrsavljenja i epizodama prejedanja kod adolescentica te su ustanovili da ¢lanice vrSnjacke
grupe postizu slicne rezultate na mjerama drzanja dijete, ekstremnim nacinima mrSavljenja i
epizodama prejedanja, no ne i zabrinutosti slikom tijela. Velik broj djevojaka tijekom srednje
Skole provodi dosta vremena razgovaraju¢i s prijateljicama o tjelesnoj tezini, izgledu i
dijetama. Ispitivanje odnosa izmedu nezadovoljstva tijelom kod adolescentica, poremecéenih

navika hranjenja, kvalitete istospolnih prijateljstava 1 wuvjerenja o mrSavosti u
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interpersonalnim relacijama, uz kontrolu varijable depresivnosti, pokazalo je konzistentnu
povezanost nezadovoljstva tijelom, poremecenih navika hranjenja i negativne kvalitete
prijateljskih odnosa (160).

Opcenito govoreci, kod zenske populacije prevladavaju razgovori o debljini (eng. ,,fat talk®),
dijetama i drugim metodama mrSavljenja, dok su razgovori muske populacije viSe orijentirani
na povecanje misi¢ne mase (161, 162).

Vr$njaci oba spola ¢esto usporeduju svoj izgled (163), no djevojke to ¢ine ¢es¢e od mladica
(164) te su usporedbe izgleda kod djevojaka znacajniji dugoro¢ni prediktori nezadovoljstva

tijelom (165).

Vr$njaci direktno stvaraju pritisak kod pojedinca upuéivanjem direktnih komentara o izgledu
tijela 1 strategijama promjene tijela. Komentari poput ,,Trebala bi smrSaviti.” ili ,,Jzgledao bi
bolje da ima$ nesSto viSe miSi¢a.” mogu utjecati na zadovoljstvo tijelom, strategije promjene
tijela i poremecaje hranjenja kod mladi¢a i djevojaka (166, 167).

Neumark-Sztainer, Falkner, Story, Perry, Hannan i Mulert (168) pronasli su da postoji
znafajna povezanost izmedu percipiranih komentara na raun tezine i aktualne tezine
ispitanika. O ucestalijim komentarima na racun tezine, koji su ih uznemiravali, ¢eS¢e su
izvjeStavali adolescenti iznadprosjeCne i ispodprosjecne tezine u odnosu na adolescente
prosjecne tezine. Pretili adolescenti, od toga 63 % djevojaka i 58 % mladica, najcesce su
dobivali komentare na racun tezine od strane svojih vrSnjaka, a potom i ¢lanova obitelji.
Percipirani komentari na racun tezine bili su znac¢ajno povezani sa poremecenim navikama
hranjenja kod iznadprosjecno i ispodprosjecno teskih djevojaka i mladi¢a. Primjerice, kod
iznadprosjecno teSkih adolescenata koji su ucestalo dobivali komentare na racun tezine
ukupno 29 % djevojaka i 18 % mladica izvijestilo je epizodama prejedanja nakon istih (168).
Razgovori o izgledu i kritike na racun izgleda znacajni su prediktori nezadovoljstva tijelom 1
kod djevojaka i mladi¢a, uz medijacijski utjecaj internalizacije ideala tjelesnog izgleda (169).
Cesti negativni komentari od strane vrinjaka poveéavaju incidenciju poremeéenih navika
hranjenja kod adolescenata i pojavu ozbiljnijih depresivnih 1 anksioznih simptoma te znatno
nizeg samopostovanja.

Veca ucestalost negativnih vr$njackih komentara, kao i zadirkivanja i ismijavanja na temu
tjelesnog izgleda povecava diskrepancu izmedu idealnog i percipiranog izgleda, kao i
vjerojatnost razvoja nekog od poremecaja hranjenja i depresivne simptomatologije (170, 171).
Haines i suradnici (167) su ispitujuci studente ustanovili da je njih cak 25 % barem nekoliko

puta u godini bilo zadirkivano na racun teZine te da je zadirkivanje na racun teZine predvidalo
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razvoj poremecenih navika hranjenja kod adolescenata u razdoblju od pet godina. Zadirkivane
djevojke frekventnije su drzale dijete, dok su zadirkivani mladi¢i viSe inicirali epizode
prejedanja i prakticirali nezdrave na¢ine kontrole tezine.

Zadirkivanje zbog tjelesnog izgleda kod znacajnog broja djevojaka i mladica bilo je povezano
s niskim zadovoljstvom tijelom, niskim samopoStovanjem, visokom razinom depresivnih
simptoma te razmiSljanjima i pokuSajima suicida, ¢ak i nakon kontrole stvarne tjelesne tezine
(172). Vrsnjaci narocito utjecu na poremecéene navike hranjenja kada pojedinci misle da ¢e se
viSe svidati svojim vrSnjacima ako izgube na tezini (173, 174). Ve¢ kod djecaka i djevojcica
od 3. do 6. razreda ustanovljeno je da njih 15 % smatra da bi se vise svidali svojim vr§njacima
da su mrSaviji, pri ¢emu je utvrdeno da je takvo vjerovanje znacajan prediktor poremecaja
hranjenja (175).

Kad se govori o spolnim razlikama u percepciji prihvacanja vr$njaka na osnovu slike tijela
medu srednjoSkolcima, utvrdeno je da su djevojke bile sklonije misljenju da prihvaéanje
vr$njaka ovisi o njihovoj mrSavosti u usporedbi s mladi¢ima (173). S druge strane, mladi¢i su
viSe orijentirani na miSi¢avost tijela nego na mrSavost kojoj vise teze djevojke (176), te su
skloniji razli¢itim nacinima povecanja misSi¢éne mase, ukljucujuéi i nezdrave, ako smatraju da
¢e im to pomoc¢i da budu bolje prihvacéeni od strane vr$njaka (177).

Ispitivanjem percipiranog pritiska i prihvacanja vrSnjaka na temelju istaknutog tjelesnog
atributa za djevojke — mrSavosti i za mladi¢e — miSic¢avosti, uz pretpostavljen znacaj ITM-a i
dobi, utvrdeno je da su djevojke iznadprosjene tezine i mladi¢i ispodprosjecne tezine
percipirali najveéi vrSnjacki pritisak vezano uz izgled tijela (154). U usporedbi s ostalim
djevojkama, djevojke iznadprosjeCne tezine u najvecoj mjeri su smatrale da bi bile
prihvacenije od strane vrSnjaka da su mrSavije, za razliku od djevojaka ispodprosjecne tezine
koje su u najmanjoj mjeri smatrale isto.

Kod mladi¢a, oni ispodprosjecne tezine percipirali su najveci pritisak za povecanje misi¢ne
mase u odnosu na ostale mladi¢e. Za percepciju prihva¢anja kod mladi¢a znacajnom se
pokazala dob, pri ¢emu su stariji mladi¢i smatrali su da je njihovo prihvacanje od strane

vr$njaka snaznije povezano s misi¢avom gradom u odnosu na mlade (154).

Zakljucno, brojna istraZivanja su pokazala da vrSnjaci mogu na pojedinca vrSiti pritisak
direktnim komentarima i ponaSanjem, kao i indirektnim pritiskom kod kojeg su zahtjevi
vr$njaka suptilnije iskazani. U slu€aju indirektnog pritiska, ponaSanje prema pojedincu se
mijenja u vidu veceg prihvacanja ili odbacivanja iz grupe, ovisno o tome ponasa li se

pojedinac u skladu s ocekivanjima vrsnjaka ili ne (178). Vrs$njacki pritisak ne mora biti nuzno
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iskazan, ve¢ je dovoljno je da pojedinac percipira postojanje istog i posljedicno razvije

negativnu sliku tijela i poremecene navike hranjenja te poremecaje hranjenja.

Ipak, vazno je naglasiti da vr$njaci mogu imati i pozitivan utjecaj na one pojedince koji su
pretjerano fokusirani na tezinu i izgled tijela na na¢in da osiguravaju zastitnu okolinu unutar
koje je osobu mogucée odgovoriti od daljnjih nezdravih ponaSanja za gubitak i kontrolu
tjelesne tezine, kao $to su drzanje striktnih dijeta i samoinducirano povracanje (155). Na taj
nain prijatelji 1 vrSnjaci mogu sprijeciti adolescente od razvijanja poremecenih navika
hranjenja koji mogu rezultirati razvojem nekog od poremecaja hranjenja.

Jedan od nedovoljno istrazivanih faktora koji takoder moZe smanjiti vjerojatnost
nezadovoljstva tijelom 1 u€estalost neadekvatnih ponaSanja za gubitak teZine je prijateljstvo sa
osobom koja ima tjelesnu tezinu vecu od prosjecne ili ima prekomjernu tjelesnu tezinu. Prema
teoriji socijalnog potkrepljenja, pojedinci internaliziraju stavove o tjelesnoj tezini i izgledu
tijela ovisno o grupi podrske te prisutnost jednog ili vise prijatelja u grupi vrSnjaka koji imaju
vecu tjelesnu tezinu od prosjecne moze stititi adolescenta od opterecenosti idealom mrsavosti,
jer ¢e manje vaznosti pridavati vjerovanju da mrSavost dopridonosi socijalnom prihvacanju
(164). Takoder, bit ¢e zadovoljniji svojim izgledom jer ¢e se mo¢i usporediti s nekim tko tezi
viSe od njega.

Daljnje istrazivanja faktora koji utjeCu na rizik i onih koji sprecavaju adolescente od
zapoCinjanja s poremecenim navikama hranjenja moZze pomoc¢i razvoju efikasnijih

preventivnih i/ili intervencijskih programa.

1.3. Sram

1.3.1. Op¢enito o sramu

Nemogucénost diferencijacije osjecaja vlastite vrijednosti od estetike izgleda poticaj je za
razvoj simptoma poremecenih navika hranjenja i poremecaja hranjenja (179), odnosno osobe
s poremecajima hranjenja vlastitu vrijednost obi¢no procjenjuju u terminima izgleda zbog
cega Cesto podlijezu razmiSljanjima koja izazivaju osjecaj srama (63). Sram se sve ceSce

smatra centralnim fenomenom poremecaja hranjenja (180, 181).

Sram je kompleksan fenomen koji obuhvaca psiholoske, kulturalne, socijalne i eticke aspekte
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ljudskog iskustva. Sram je snazna emocija koju pojedinac osje¢a nakon negativnog
samovrednovanja te dozivljaja da je neadekvatan i inferioran u odredenom pogledu (182-

184).

Dozivljaj srama je multifacetno iskustvo i sastoji se slozenog seta osjecaja, kognicija,
ponasanja, fizi¢kih reakcija i interpersonalnih odnosa (185, 186). Emocionalna komponenta
osnovni je aspekt srama. Sram je slozena emocija koja objedinjuje razli¢ite druge emocije
poput ljutnje, straha, anksioznosti ili gadenja. Ukoliko se osoba srami emocija koje
dozivljava, naroCito ako se izrazavanje neke od tih emocija smatra socijalno nepozeljnom,
primjerice izrazavanje ljutnje, nastojat ¢e ih potisnuti. Kognitivna komponenta srama ogleda
se u kognicijama i internaliziranim vjerovanjima o sebi kao neadekvatnoj osobi, osobi s
manama koja je inferiorna u usporedbi s drugima. PonaSajna komponenta iskazuje se u vidu
spuStanja pogleda te izbjegavanja kontakta ocima, isprekidanog govora, prekrivanja lica
rukama, skrivanja od okoline, bjeZanja, povlacenja ili pak fizickog napadanja drugih kako bi
se prikrio sram. Fizicka reakcija kod srama moZe, primjerice, biti crvenjenje u licu, dok se
interpersonalni aspekt referira na odnos izmedu osobe koja osje¢a sram i osobe zbog koje se

pojedinac srami.

Sram se smatra posljedicom i izvorom psihopatologije, naro€ito kada se razmatra u terminima
dispozicijskog srama, odnosno sklonosti osobe da reagira sramom u odredenim situacijama, i
srama kao socijalnog fenomena, pri ¢emu se sram smatra osnovnim sredstvom za

odrzavanjem kontrole i socijalnog poretka u drustvu (187, 188).

Po nekim autorima, sram predstavlja emocionalni odgovor koji pomaze pojedincu u procesu
prilagodbe u odredenim situacijama (189). Uslijed osjecaja srama dolazi do povlacenja u
svrhu samozastite osobe od mogucénosti da bude emocionalno povrijedena u situacijama
konfrontacije s, primjerice, povredama u odnosima s drugim ljudima, ili u situacijama koje
karakterizira nedostatak odgovora druge strane. Povlacenje predstavlja napor da se prekine ili
promijeni narav odnosa. Takva reakcija moze zastiti osobu od invazije na njezin self te ¢e joj
na taj nacin pomoc¢i ocuvati odnose i osjecaj identiteta. Ukoliko je osje¢aj srama cCest i
preplavljujuci tada gubi funkciju zastite i postaje autodestruktivan. Sram postaje disregulator
samopostovanja i reakcija srama postaje sama po sebi problem. Osobe koje su preplavljene
osje¢ajem srama obi¢no se izoliraju od okoline ne dozvoljavaju¢i sebi moguénost

ozdravljujucih i podrzavajucih odnosa sa drugim ljudima.
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S obzirom da je sram iskustvo usmjereno na self, za dozivljaj srama nuZna je samosvijest.
Sram ukljucuje socijalnu usporedbu i javlja se kao reakcija na socijalno odbacivanje i druge
dogadaje koji ugrozavaju samopouzdanje, socijalni status i osjec¢aj pripadnosti pojedinca (186,
190).

Sram je povezan s kognitivnim 1 afektivnim aspektima selfa poput samopouzdanja,

samopoimanja i slike tijela koji igraju vaznu ulogu u socijalnom kontekstu (191).

Po Morrisonu (192), sram je osjecaj koji se razvija kao pokuSaj selfa da se rijesi izrazito
neugodnog subjektivnog iskustva, najceS¢e povezanog sa osjeéajem neuspjeha ili
neadekvatnosti. Sram se nalazi u podlozi brojnih neuroza te moze rezultirati pojavom
depresije, manije ili osjecaja bijesa. Ukoliko roditelji ne pomognu djetetu da razvije osjecaj
osobne vrijednosti, dijete pocinje osjecati sram. Drustvo kao takvo takoder uzrokuje sram
kroz opce stavove o siromastvu, rasnoj pripadnosti, starenju i slicno.

Steiner (193) smatra da sram sprjecava potencijalno ponizenje. Gilbert (194) u svom
evolucijskom modelu srama naglaSava socijalni aspekt srama, odnosno sram smatra
posljedicom kognicija o tome ,,Sto drugi misle o meni“. Prema tom modelu osoba osje¢a sram
jer anticipira negativnu evaluaciju moc¢nijih drugih smatraju¢i da je relativno nisko na
Drugi autori, primjerice Tangney (195), stavljaju naglasak na osobni aspekt srama, odnosno
na ono ,,5to pojedinac misli o sebi“. Sukladno tome, pojedinac osjeca sram kada dozivljava da
je podbacio u odnosu na odredene standarde koje je internalizirao te self dozivljava kao lo$ ili

moralno ostecen. Ove dvije dimenzije srama nisu medusobno iskljucive, ve¢ se nadopunjuju.

Gilbert (194) je te dvije vrste evaluacije nazvao interni i eksterni sram. Kod internog srama
fokus paznje je usmjeren prema unutra, na informacije o sebi i unutar sebe. Dakle, interni
sram odnosi se na unutrasnja prozivljavanja pojedinca, samoevaluaciju i njegov osjecaj da je
neadekvatan, inferioran, nemocan i neprivlaéne osobnosti. Cesto se povezuje s intenzivnim
samokritiziranjem i mrznjom prema sebi (196).

Eksterni sram fokusiran je na vjerovanje da drugi negativno procjenjuju osobne karakteristike,
osobine li¢nosti ili ponasanje pojedinca te ga dozivljavaju kao neadekvatnog, bezvrijednog ili
neprivlacnog. Kod eksternog srama cesto je primarno prisutna anksioznost da ¢e izloZenost
drugima dovesti do socijalnog odbacivanja i deevaluacija, stoga postoji motivacija da se
neprivlacni aspekti selfa sakriju od drugih (196). Takoder, kod eksternog srama paznja je

usmjerena prema van, odnosno procesiraju se informacije o tome $to se dogada u mislima
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drugih, pa se eksterni sram najce$¢e i pojavljuje u interpersonalnim situacijama. Kada je
osoba ponavljano izloZena situacijama u kojima prozivljava iskustvo eksternog srama,
navedena iskustva mogu potaknuti interni sram. Takoder, visoka razina internog srama moze
potaknuti razvoj eksternog srama, na Sto ukazuju i empirijski podaci o znacajnoj pozitivnoj

korelaciji internog i eksternog srama (197).

Iako se na sram najcesce referira kao na jednu od nepozeljnijih emocija, Wurmser (198)
navodi da je vazno razlikovati pozitivni od negativnog osjecaja srama. Pozitivni osjecaj srama
moze se opisati kao postovanje prema drugim ljudima i samom sebi. Takav osjecaj srama §titi
bliske socijalne odnose sa drugim ljudima i regulira intimnost te definira granice privatnosti.
Pozitivni osje¢aj srama moZze imati i ogranic¢avajucu funkciju ¢ija je svrha sprijeciti pojedinca

da se izgubi u idejama vlastite grandioznosti (199).

1.3.2. Sram i poremecaji hranjenja

Povezanost srama i razliitih psihopatoloskih poremecaja pocela se istrazivati prije dva
desetljeca (35) nakon §to su se poc¢etkom 90-ih godina proslog stoljeca zapocele konstruirati
skale za mjerenje srama (npr. skala za mjerenje internog srama: Internalised Shame Scale,
ISS; 200; skala za mjerenje eksternog srama: Other As Shamer, OAS; 201, 202).

Dosada$nja istrazivanja pokazuju da je sram znafajno povezan s brojnim psihickim
poremecajima (188), kao Sto je depresija (201, 203, 204) socijalna anksioznost (186),
posttraumatski stresni poremecaj (205, 206), poremecaji li€nosti, naro€ito grani¢ni poremecaj

licnosti (207) te zloupotreba alkohola i droga (200).

Jedno od prvih istrazivanja odnosa izmedu srama i poremecaja hranjenja provela je Frank
1991. godine koja je na uzorku od 94 studentica ispitivala povezanost srama i krivnje zbog
jedenja sa razli¢itim psihopatologijama (188). Ispitivanjem je utvrdeno da Zzene sa
simptomima poremecaja hranjenja doZzivljavaju viSe razine srama i krivnje u odnosu na
zdrave Zene 1 zene s depresivnim simptomima te su osjecaji srama i krivnje razlikovali
simptome poremecaja hranjenja od ostale psihopatologije. Iako su obje skupine, i skupina
Zena s depresivnim simptomima i skupina zZena sa simptomima poremecaja hranjenja, iskazale
znaajnu razinu srama i krivnje vezanih uz jedenje, osobe sa simptomima poremecaja
hranjenja iskazale su znacajno viSe razine srama i krivnje u usporedbi sa skupinom s

depresivnim simptomima.
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Sli¢ne rezultate dobio je i Cook (200) ispitivanjem internog srama. Cook je konstruirao Skalu
internog srama (Internal Shame Scale - ISS) i primijenio ju na razli¢itim klinickim grupama.
Utvrdio je da osobe s poremecajima hranjenja imaju znacajno vise razine internog srama od

ostalih klini¢kih grupa.

Grabhorn, Stenner, Stangier i Kautfhold, (208) pronasli su da pacijenti s poremecajima
hranjenja pokazuju viSe razine internaliziranog osje¢aja srama u odnosu na pacijente sa
anksioznim poremecajima i depresivnom simptomatologijom. Ispitivanje internog srama kod
pacijentica sa zdravstvenim problemima koji imaju psiholoske implikacije (poremecaj
kompulsivnog prejedanja i vulvodinija) ustanovilo je da obje klinicke grupe, i grupa
pacijentica s kompulsivnim poremec¢ajem hranjenja i grupa pacijentica s vulvodinijom, imaju
znacajno vise razine srama od neklinicke grupe (209). Pritom je grupa pacijentica s
kompulsivnim poremecajem prejedanja iskazala znacajno vise razine internog srama od grupe
s vulvodinijom. Takoder, sram je u grupi pacijentica s kompulsivnim poremecajem hranjenja
bio znacajno povezan sa zabrinutos¢u oblikom i tezinom tijela.

Drugo istrazivanje provedeno na pacijentima s kompulsivnim poremecajem hranjenja koje je
ispitivalo spolne razlike u internaliziranom sramu pokazalo je da se razina internog srama nije
znacajno razlikovala prema spolu, te da su i muskarci i1 zene iskazivali podjednaku razinu
internog srama, ¢ak i nakon kontrole razine depresije i samopostovanja (210). No fokus srama
razlikovao se po spolu te je kod muskaraca sram bio viSe povezan s nezadovoljstvom tijelom,
a kod Zena sa zabrinutosti tjelesnom tezinom.

Gee 1 Troop (211) su prilikom ispitivanja situacijskog i eksternog srama na neklinickom
uzorku od sedamdeset Zena s obzirom na izraZenost simptoma poremecaja hranjenja i
depresivnih simptoma ustanovili znacajnu povezanost mjera srama kod Zena koje su aktualno
iskazivale simptome poremecaja hranjenja ili su preboljele poremecaje hranjenja, ¢ak i nakon

kontrole depresivnih simptoma.

Ispitivanje razine internog i eksternog srama provedeno na klini¢kom uzorku Zena s povijeséu
poremecaja hranjenja utvrdilo je visoke razine eksternog i internog srama na cjelokupnom
uzorku, kao i povezanost srama s poremecajima hranjenja i nakon kontroliranja depresivnosti
(212). Zene s anoreksiénim simptomima imale su vise razine eksternog srama u usporedbi s
Zzenama s bulimi¢nim simptomima, dok je s druge strane interni sram bio viSe povezan s
bulimi¢nim simptomima. Grupa zena kod kojih je postojala indikacija za poremecaj hranjenja

iskazivala je najviSu razinu internog srama u usporedbi s grupom u remisiji bolesti i
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neklini¢kim grupama. Razina eksternog srama bila je najvisa u grupi kod koje je postojala
indikacija za bolest, no osobe u remisiji takoder su iskazivale povisene razine eksternog srama
u usporedbi s neklini¢kim grupama §to upucuje da eksterni sram perzistira kao problem i

nakon uspjesnog izljecenja poremecaja hranjenja (212).

Sanftner, Barlow, Marschall i Tangney (35) pokazali su da su nezadovoljstvo tijelom i teznja
za mrS$avo$¢u znacajno povezani sa sramom. Sram se u situacijama povezanim sa hranjenjem
pokazao snaznim prediktorom ozbiljnosti simptoma poremecaja hranjenja. Takoder,
ustanovljeno je da je sram izrazito povezan sa bulimi¢nim simptomima u klini¢kim i
neklini¢kim grupama studenata (196, 213).

Sweetingham 1 Waller (214) su pokazali da je zadirkivanje od strane vr$njaka i maltretiranje
od strane ¢lanova obitelji povezano sa ve¢im nezadovoljstvom tijelom u odrasloj dobi kod
Zena sa poremecajima hranjenja, pri ¢emu osjecaj srama ima ulogu medijatorske varijable
izmedu zadirkivanja i nezadovoljstva tijelom. Sram se pokazao i medijatorom izmedu
seksualnog zlostavljanja od strane ¢lana obitelji i bulimi¢nog ponasSanja kod odraslih zena
(215). Osobe sa poremecajima hranjenja imaju izrazeniji osjecaj tjelesnog srama, ¢ak i nakon

tretmana 1 uspostavljanja kontrole nad simptomima (183).

1.3.4. Mehanizmi povezanosti srama i poremecaja hranjenja

Jedno od prvih pojaSnjenja nacina na koji sram potice razvoj poremecenih navika hranjenja
moze se iS€itati iz opisa klijentice psihoanaliticarke Hilde Bruch, Karol, koji je napisan 20-ak
godina prije negoli su uopée pocela znanstvena istrazivanja na tom podrucju (216). U
izvjeStaju se spominje sram u vidu Karolinih osjecaja da je promasaj i njene Zelje da ne
postane loSa osoba te se isti dovode u vezu s njezinim poremecenim navikama hranjenja,
odnosno ponaSanjima samoizgladnjivanja koje je koristila kao sredstvo za izbjegavanje takvih
osjecaja i sudbine.

Uzimajuéi u obzir vise faktora, Goss i1 Gilbert (180) opisali su cirkularnost srama
proucavajuéi patoloska ponaSanja kod poremecaja kompulsivnog prejedanja i bulimije
nervoze. Za pojavu eksternog i internog srama pokazali su se vaznim bioloski faktori, kao $to
su geni i temperament, osobni faktori, kao Sto su zlostavljanje, kriticnost, zadirkivanje 1
odbijanje te sociokulturni faktori, kao $to je primjerice usmjerenost kulture u kojoj osoba Zivi
na tjelesnu tezinu. Primjerice, osoba koja je dozivjela traumati¢no iskustvo, u smislu da je
bila zanemarivana ili zlostavljana, moguce nije imala prilike nauciti alternativne nacine

razlikovanja ili regulacije afektivnih stanja, ve¢ je pocela, kako bi izbjegla snazne negativne
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emocije srama, pribjegavati jedenju u svrhu regulacije svog afektivnog stanja. No, prejedanje
1 eventualno kompenzatorno ponasanje, primjerice povracanje, odrzavaju osjecaj srama te na
taj nacin poticu ponovnu regulaciju afekta.

Anoreksi¢ne i restriktivne simptome Goss 1 Gilbert (180) objasnjavaju na ponesto drugaciji
nacin, kroz cirkularnost osje¢aja srama i ponosa. Interni i eksterni sram poticu restriktivna
ponasanja kroz negativno potkrepljenje, a uspjeSna restrikcija unosa hrane rezultira osje¢ajem
ponosa, odnosno odrzava restriktivne simptome i gubitak tezine kroz pozitivno potkrepljenje.
Kvalitativno istrazivanje provedeno na zenama koje boluju od anoreksije nervoze upucuje da i
kod anoreksije postoji cirkularnost srama u smislu da osjecaj srama tijekom vremena moze
voditi osjecaju sve veceg srama te tako odrzavati i pogorSavati simptome anoreksije nervoze

(189).

Nekoliko je pretpostavki o ulozi srama u poremecajima hranjenja i prirodi odnosa ta dva
konstrukta (217). Moguce je da je sram faktor vulnerabilnosti za razvoj poremecaja hranjenja,
odnosno da su osobe sklone sramu osjetljivije na poremecaje hranjenja. Druga mogucnost je
da je sram posljedica poremecaja hranjenja, odnosno da je dio fenomenologije poremecaja
hranjenja te se manifestira s razvojem ostalih simptoma poremecaja hranjenja. Takoder je
moguca njihova kombinacija ili pak moguénost da je neki tre¢i faktor zaduzen za tendenciju
reagiranja sramom, kao i za vjerojatnost razvoja simptoma poremecaja hranjenja (217).
Najvjerojatnije se radi o kombinaciji tih razli¢itih meduodnosa. Skarderud (199) pretpostavlja
da iskustvo srama moze postati samoodrzavajuée kroz disregulaciju samoposStovanja i
predisponiranjem odredenih pojedinaca za razvoj poremecaja hranjenja §to, zauzvrat, moZze

voditi daljnjem sramu zbog ponaSajnih ekspresija poremecaja hranjenja.

1.3.5. Tjelesni sram kod poremecaja hranjenja

Specifi¢na vrsta srama koju osoba osje¢a vezano uz izgled vlastitog tijela naziva se tjelesni
sram (218, 219). Koncept tjelesnog srama moze se koristiti kod razlicitih psiholoSkih
poremecaja koji su usmjereni na tijelo poput seksualnog zlostavljanja, tjelesnog dismorfnog

poremecaja ili, u ovom slucaju, poremecaja hranjenja (35).

Tjelesni sram mogao bi imati uzro¢nu ulogu u razvoju i odrzavanju poremecenih navika
hranjenja i poremecaja hranjenja (220). Osobe s poremecajima hranjenja izbjegavaju se
suociti s vlastitim tijelom te gledati njegov odraz u ogledalu ili drugoj reflektiraju¢oj povrsini,

jer je to za njih vrlo bolno iskustvo prilikom kojeg osje¢aju sram prema vlastitom tijelu. Kao

36



Sto je ve¢ spomenuto, osobe s poremecajima hranjenja koriste tjelesni sram kako bi
kontrolirale svoje poremecéene navike hranjenja i time postigle Zeljeni oblik i tezinu tijela, no
takva ponaSanja vode do daljnjeg intenziviranja i produbljivanja tjelesnog srama (180).
Markham, Thompson i Bowling (221) sugerirali su da su internalizacija mrSavog ideala,
usporedivanje vlastitog izgleda sa drugima, nisko tjelesno samopouzdanje i1 nisko
samovrednovanje rizi¢ni faktori za dozivljavanje i povecanje tjelesnog srama.

Tjelesni sram moZze se odnositi i na funkcioniranje tijela, Sto je Cest razlog srama u pretilih
osoba koje mogu osjecati tjelesni sram jer nisu sposobne obavljati svakodnevne aktivnosti
koje vecina ljudi obavlja bez veceg napora, kao S$to su primjerice duge Setnje ili fizicko
vjezbanje, §to ih moZe motivirati da ogranice unos hrane (35).

Ozbiljnost izrazenosti simptoma poremecaja hranjenja izrazito je povezana sa sramom u
situacijama hranjenja 1 tjelesnim sramom (220). Tjelesni sram pokazao se medijatorom
povezanosti razliCitth varijabli s poremecajima hranjenja 1 nezadovoljstvom tijelom.
Primjerice, u retrospektivnom istrazivanju Andrewsa (222) tjelesni sram je bio medijator
povezanosti zlostavljanja u djetinjstvu i bulimije, dok je u istraZivanju koje su proveli Moradi,
Dirks i Matteson (223) tjelesni sram bio medijator povezanosti internalizacije i promatranja
tijela sa poremecajima hranjenja. Takoder, na uzorku pacijenata s poremecajima hranjenja
kompozitna mjera srama koja je ukljucivala tjelesni sram, uz karakteroloski i ponaSajni sram,
bila je medijator povezanosti izmedu zadirkivanja vrSnjaka zbog tjelesnog izgleda i

nezadovoljstva tijelom (214).

Istrazivanja tjelesnog srama utvrdila su njegov veci znacaj za simptomatologiju poremecaja
hranjenja od generalnog srama (219, 224, 225).

Burney i Irwin (220) su pronasli da je sram znacajnija emocija od krivnje kod Zena s
problemati¢nim navikama hranjenja te da se tjelesni sram pokazao boljim prediktorom od
mjere opéeg srama.

Swan 1 Andrews (183) su usporedivanjem tjelesnog srama izmedu klinickih grupa Zena koje
su u remisiji ili imaju aktualnu dijagnozu poremecaja hranjenja te kontrolne grupe utvrdile
znacajno vise razine tjelesnog srama kod klini¢kih grupa u usporedbi s kontrolnom grupom.
Doran 1 Lewis (226) su utvrdili da je tjelesni sram samostalni prediktor patologije hranjenja
na kliniCkom uzorku zena i1 musSkom neklinickom uzorku, dok su tjelesni sram i
karakteroloski sram predvidali patologiju hranjenja na neklini¢kom uzorku Zena.

U nekim istrazivanjima tjelesni sram se ras¢lanio na trenutni sram, odnosno sram koji osoba

dozivljava u odnosu na trenutnu velicinu tijela, i anticipirani tjelesni sram, odnosno sram koji
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se anticipira u slu¢aju da osoba dobije na tezini (227). Trenutni tjelesni sram pokazao se ja¢im
prediktorom epizoda prejedanja kod Zena koje su imale povijest poremecaja hranjenja, kao i
kod Zena koje nisu imale poremecaje hranjenja, dok se anticipirani tjelesni sram pokazao
jacim prediktorom osjecaja i ponaSanja povezanih sa izbjegavanjem dobijanja na teZini, kao
Sto su strah od debljanja, post ili konzumiranje samo dijetalne hrane te pretjerano vjezbanje.
Iskustvo srama je averzivno i osobe modificiraju svoje ponasanje u cilju reduciranja tih
osjecaja, primjerice pokuSavaju izgubiti na tezini sa namjerom reduciranja postojeeg
tjelesnog srama (218). Takoder, osobe mogu modificirati svoje ponasanje u cilju da potpuno
izbjegnu pojavu osjecaja srama. Primjerice, ako osoba smatra da bi dobivanje na tezini bilo
sramotno moze preventivno poceti drzati dijetu umjesto da pocne drzati dijetu u svrhu gubitka
na tezini.

Troop 1 Redshaw (218) proveli su longitudinalno istrazivanje u trajanju od 2,5 godine na
klinickom uzorku Zena koje su preboljele ili imaju poremecaj hranjenja u kojem se tjelesni
sram pokazao znacajnim prediktorom simptoma anoreksije nervoze u navedenom periodu
pracenja, dok doprinos opéeg srama nije bio znacajan za povecanje simptoma poremecaja
hranjenja u istom periodu. Pritom je trenutni tjelesni sram predvidio povecanje stupnja
pothranjenosti 1 pogreSnu percepciju veli¢ine tijela, dok je anticipirani tjelesni sram predvidao
povecanje straha od dobivanja na tezini. Trenutni tjelesni sram i anticipirani tjelesni sram nisu
medusobno iskljucivi, jer osobe mogu osjecati istovremeno osjecaje trenutnog tjelesnog
srama kao 1 anticipaciju jo§ veceg tjelesnog srama ako dobiju na teZini.

Kroskulturalno istrazivanje provedeno na koreanskom i njemackom neklinickom uzorku
ustanovilo je znafajnu povezanost tjelesnog srama s nezadovoljstvom tijelom, ponaSanjima
provjeravanja tijela, anksioznosti vezanom uz socijalni izgled te s poremec¢ajima hranjenja
kod muskaraca i Zena (35). Takoder, tjelesni sram pokazao se kao medijator odnosa izmedu
nezadovoljstva tijelom, odnosno ponasanja provjeravanja tijela i bulimi¢nih simptoma kod
Zena, pri ¢emu je medijacija ponaSanja provjeravanja tijela i bulimi¢nih simptoma bila
znacajna samo kod njemackog uzorka. Zbog premalog uzorka isti modeli nisu bili testirani na
muskarcima.

Sukladno rezultatima istrazivanja sram, naroCito tjelesni sram, ima znacajan doprinos u
razvoju poremecaja hranjenja i predstavlja ozbiljan emocionalni simptom viSe razlicitih

klinickih poremecaja, ukljucujuéi poremecaje hranjenja (228).

S obzirom da su sram i tjelesni sram jo$ uvijek nedostatno istrazeni i da postoji samo nekoliko

instrumenata za mjerenje tjelesnog srama potrebna su daljnja istrazivanja u svrhu potpunijeg
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razumijevanja uloge srama i tjelesnog srama u razvoju poremecaja hranjenja, narocito kod
muskaraca za koje su podaci vrlo oskudni. Takoder, malo je informacija o doZivljaju srama i

tjelesnog srama u razli¢itim kulturama.

1.4. Nezadovoljstvo tijelom

1.4.1. Uloga slike tijela kod poremecaja hranjenja

Brojna istrazivanja ukazuju na povezanost razvoja poremecaja hranjenja s poremecenom
slikom o vlastitom tijelu i nezadovoljstvom tjelesnim izgledom (35, 229, 230).

Slika tijela je slozen, viSedimenzionalni konstrukt koji ukljucuje perceptivne, kognitivne i
afektivne aspekte tjelesnog iskustva (231-233). Perceptivno iskustvo tijela podrazumijeva
mentalnu sliku vlastitog tijela, njegovih pojedinih dijelova i tjelesnih iskustava. Kognitivni
aspekt slike tijela odnosi se na usmjerenost paznje na tijelo, misljenje i vjerovanja o vlastitom
tijelu, dok afektivni aspekt ukljucuje razli¢ita emocionalna iskustva koja osoba prozivljava
vezano uz izgled. Kognitivna i afektivna komponenta slike tijela odreduju stav, odnosno

zadovoljstvo vlastitim tijelom (231).

Perceptivni aspekt slike tijela najéeS¢e se myjeri ispitivanjem tocnosti procjene veliCine
vlastitog tijela u odnosu na njegovu pravu veli¢inu pomocu prikaza niza figura tijela razlicite
tezine (234). Iskrivljena slika tijela tipi¢na je za osobe oboljele od poremecaja hranjenja, koje
iako su jasno pothranjene, svoju tezinu smatraju normalnom ili ¢ak drze da su predebele (12).
Zanimljivo je da, s druge strane, u vecini slucajeva daju vrlo precizne procjene tjelesne tezine
drugih oboljelih pacijenata, a ne shvacaju da sami izgledaju isto ili gore (235).

Poremecena slika tijela perzistira jer su oboljele osobe selektivno usmjerene na aspekte
vlastitog tijela kojima su nezadovoljne te svoje tijelo ili pojedine dijelove tijela dozivljavaju

pretjerano krupnim, debelim ili zaokruzenim (236, 237).

lako je iskrivljena slika tijela naglasenija kod osoba s poremecajima hranjenja nego kod
kontrolnih skupina, veéina Zena ima nerealnu percepciju vlastitog tijela i ¢esto precjenjuje
tezinu svojeg tijela smatrajuci se debljima nego Sto stvarno jesu (231).

Sto se muskaraca ti¢e, klasi¢no istrazivanje Fallona i Rozina (238) o percepciji tijela

muskaraca pokazalo je da muskarci realno procjenjuju vlastitu tezinu i prema tome da su
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zadovoljni vlastitim tijelom. Taj podatak objaSnjavao je niske incidencije dijeta, anoreksije i
bulimije nervoze kod muskaraca, no kasnija istrazivanja nisu potvrdila spomenute rezultate.
Ustvrdilo se da nerealne procjene tijela muskaraca mogu i¢i u dva smjera (dio muskaraca zeli
biti mrSaviji, a dio krupniji nego §to jest) te da su spomenuti rezultati posljedica neprecizne
metodologije racunanja prosje¢nih vrijednosti sveukupnih procjena tijela (239).

Kasnija istrazivanja pokazala su da procjene tocnosti veli€ine tijela muskaraca ne zahvacaju
srz pogresne percepcije tijela koju muskarci rade. Umyjesto tezine tijela muskarcima je bitniji
oblik, odnosno misi¢avost tijela (229), stoga su konstruirane posebne skale za procjenu tijela

muskaraca na kojima su figure varirale i prema miSic¢avosti (240).

1.4.2. Uloga spola kod nezadovoljstva tijelom

Nezadovoljstvo tijelom povezano je s razli¢itim problematiénim navikama hranjenja i
predstavlja jedan od znacajnih rizi¢nih faktora za razvoj poremecaja hranjenja (121, 231, 241,
242). Nezadovoljstvo tijelom znacajno je povezano s negativnim afektom, kao $to je depresija
ili sram, poremecenim misljenjem, kao Sto je opsesivno misljenje, i ponasanjem, kao Sto je

drzanje dijete i posljedi¢ni razvoj nekog od poremecaja hranjenja (35, 243-245).

Nezadovoljstvo tijelom definira se kao subjektivna negativna procjena vlastitog izgleda ili
izgleda pojedinog dijela tijela (246, 247), odnosno diskrepanca izmedu percipiranog i
idealnog tjelesnog izgleda (82, 242, 248) te ukljucuje simptomatski razlicite kognitivne,

ponasajne i emocionalne aspekte (35).

Iako ve¢ s dvije godine razvijamo pojam o sebi, tek u dobi od 4-6 godina, kada se po¢injemo
usporedivati s drugima, stvaramo sliku o vlastitom tijelu i usporedno pocinjemo iskazivati
nezadovoljstvo vlastitim tijelom, odnosno zabrinutost zbog tjelesne tezine (249). Postoje
indikacije da se nezadovoljstvo tijelom javlja ranije kod djevojCica nego kod djecaka te da
kod djevojc¢ica nezadovoljstvo tijelom izrazenije nego kod djecaka (250).

Nezadovoljstvo tijelom u ranom uzrastu vrlo je problemati¢no jer moze dovesti do razvoja
problemati¢nih navika hranjenja i poremecaja hranjenja u adolescenciji (3). Istrazivanje
provedeno na SestogodiSnjim djevoj¢icama pokazalo je da ih ¢ak 40 % Zeli biti mrSavije
(230), dok je ¢ak polovica djevojcica zavrsnih razreda osnovne $kole nezadovoljno vlastitom

tjelesnom tezinom 1 izgledom tijela (251).
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Vecina istrazivanja nezadovoljstva tijelom provodi se na mladim djevojkama koje se nalaze u
adolescentnom periodu i dozivljavaju brojne promjene tijela koje donosi pubertetsko
razdoblje zbog kojih predstavljaju posebno ranjivu skupinu za razvoj poremecaja hranjenja (8,
252). Nezadovoljstvo tijelom gotovo je normativna pojava kod mladih djevojaka. Istrazivanje
provedeno na americkim adolescenticama pokazalo je da je njih ¢ak 63 % nezadovoljno
svojom tjelesnom tezinom (253), dok je istrazivanje Sticea i Whitentona (254) pokazalo da
otprilike 25 % adolescentica dostize klinicki znacajnu razinu nezadovoljstva tijelom.
Pokrajac-Bulian, Mohori¢ i DPurovi¢ (242) su utvrdile da je cak 35,6 % hrvatskih
adolescentica nezadovoljno ili jako nezadovoljno svojom tjelesnom tezinom, a njih 19,4 %
nezadovoljno je svojim izgledom.

Iako je nezadovoljstvo tijelom prevalentnije medu zenama nego medu muskarcima, vazno je
naglasiti da se pojavljuje kod oba spola (60). Nezadovoljstvo tijelom kod muskaraca
dozivljava se i iskazuje drugacije od onog u zena (61, 255, 256). U istrazivanju koje su
proveli Neumark-Sztainer i suradnici (60), 46 % adolescentica i 26 % adolescenata iskazalo je
nisko zadovoljstvo tijelom, a najvece nezadovoljstvo tijelom imale su pretile djevojke (59 %)
1 pretili mladi¢i (48 %).

Muskarci se za razliku od Zena viSe usmjeravaju na pozitivne aspekte vlastitog tijela Sto se
obi¢no shvacalo kao da muskarci nisu zabrinuti u vezi slike vlastitog tijela (161). 1z tog
razloga do nedavno slika tijela nije bila prepoznata kao vazna u socijalnom i emocionalnom
razvoju mladih muskaraca (257).

Zene su uglavnom nezadovoljne tezinom i pribjegavaju razli¢itim metodama smanjenja
tezine, dok su muskarci nezadovoljniji oblikom svojega tijela te, ovisno o indeksu tjelesne
mase (ITM), zele povecati tjelesnu tezinu ili izgubiti na tezini - oni s visokim ITM Zele

izgubiti kilograme, dok oni s niskim ITM Zele dobiti na tezini (102, 258, 259).

1.4.3. Nezadovoljstvo tijelom i poremecaji hranjenja

Mnogi socijalni, interpersonalni i individualni faktori povezani su s nezadovoljstvom tijelom i
poremecajima hranjenja (85, 230, 260, 261), no sociokulturalni faktori obi¢no se spominju
kao kljucni u razvoju zabrinutosti za vlastitu tezinu tijela (262). Spolne razlike u odnosu

prema vlastitom tijelu svoje korijene imaju u razli¢itim idealima ljepote.

Sve do proslog stoljeca, tijelo istaknutih oblina bilo je ideal zenske ljepote, no dvadesetih
godina 20. stolje¢a Zene u zapadnim zemljama su sve viSe pocele prihvacati mrSavost kao

ideal zenskog tijela. To je kulminiralo u Sezdesetima pojavom Twiggi — vrlo mrSave
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manekenke koja je na visinu od 170 cm imala neSto viSe od 40 kg te je sa svojim androgenim
izgledom bila uzor mnogim mladim zZenama. MrSavost kao ideal Zenske ljepote zadrzao se do
danasnjih dana i, zabrinjavajuce, nikada kao u danasnje vrijeme nije bio toliko nerealistican i
nedostizan veéini Zena, pogotovo mladim djevojkama koje prolaze osjetljive puberalne
promjene vlastitog tijela (263, 264).

Pod utjecajem promjena u neuroendokrinom sustavu tijelo mladih djevojaka se drasti¢no i
naglo mijenja poCetkom puberteta. Dobivaju menstruaciju i po€inju se razvijati sekundarne
spolne karakteristike koje dovode do promjene u velicini i obliku tijela, osobito na podrucju
grudi 1 bokova gdje se nakupljaju masne naslage. Pojavljuje se dlakavost u podru¢ju pazuha i
intimnih dijelova tijela, a neke djevojke dobivaju i akne (265). lako se radi o normalnim,
o¢ekivanim promjenama tijela, one za mlade djevojke mogu biti vrlo stresne jer je neizvjesno
koji ¢e biti konacan ishod tog procesa. Promjene za njih mogu biti teSko prihvatljive, naro€ito
ako ne idu u Zeljenom smjeru, pa mogu postati nezadovoljne razli¢itim aspektima vlastitog
tijela, kao $to je tjelesna tezina, oblik i/ili izgled pojedinih dijelova tijela $to potom moze
rezultirati razvojem poremecenim navikama hranjenja i poremecajima hranjenja (87, 121).
Bez obzira radi 1i se o ranijem ili kasnijem razvoju, pocetak spolnog sazrijevanja i brzina
odvijanja tjelesnih promjena izrazito su vazni, jer djevojke koje se razvijaju razli¢itom
brzinom od vec¢ine svojih vr$njakinja imaju ve¢i rizik za razvoj negativne slike vlastitog tijela
te poremecenih navika hranjenja i poremecaja hranjenja od vrSnjakinja koje se razvijaju
uskladenijim tempom (266).

Iako se mrSavost naglaSava kao ideal Zenske ljepote u zapadnoj kulturi, putem globalizacije
sadrzaji zapadne kulture postaju sve dostupniji i ostalim, nezapadnjackim zemljama, koje su
sve viSe pod njezinim utjecajem pa i one usvajaju mrsavost kao standard zenske ljepote (65,

267,268).

IzloZenost mrSavom Zenskom idealu ljepote stvara pritisak za mrSavosc¢u, narocito kada se taj
ideal internalizira (269). One Zene koje internaliziraju socijalne standarde tjelesnog izgleda
sklone su nezadovoljstvu tijelom i poremecenim stavovima i navikama hranjenja (270).
Istrazivanje koje su proveli Twamley 1 Davis (271) utvrduje da je povezanost internalizacije
sociokulturnih standarda i nezadovoljstva tijelom posebno izrazena kod onih mladih Zena
koje se smatraju debelima, dok stvarna tezina ne igra nikakvu ulogu. Drugim rije¢ima,
percepcija mladih zena da imaju viSak kilograma, a ne stvarna teZina, povezana je s veCom

vjerojatnosti da ¢e biti nezadovoljne vlastitim tijelom (272). No, kako se visoki ITM ne
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poklapa sa postojec¢im kulturalnim idealom ljepote, osobe koje imaju veliki ITM imaju veéi

rizik za razvoj nezadovoljstva tijelom (254).

Veca diskrepanca izmedu idealnog i percipiranog izgleda poti¢e ulaganje pojacanog napora
kako bi se smanjila ta razlika, naj¢eS¢e primjenom brojnih riskantnih strategija kontrole
tjelesne tezine kao Sto su npr. restriktivne dijete, ucestalo vjeZbanje i razvoj bulimi¢nih
simptoma (260, 273).

Istrazivanja pokazuju da znacajan dio adolescentica redovito koristi razli¢ite metode kontrole
tezine. Ovisno o istrazivanju, od tre¢ine do ¢ak 80 % djevojaka pribjegava nekom obliku
drzanja dijete, odnosno podlijeze nezdravim metodama gubitka na tezini, dok se podaci za
mladic¢e krecu oko 20 % (274). IstraZivanje provedeno na hrvatskim ucenicima visih razreda
osnovne Skole i srednjosSkolcima pokazuje da 31 % djevojaka 1 18,4 % djecaka provodi
umjerenu dijetu, dok je 9,3 % djevojaka 1 4,1 % djecaka na ekstremnoj dijeti (275). Druga
istrazivanja provedena na adolescenticama u Hrvatskoj pokazuju da vise od polovice
djevojaka provodi dijetu (276), a ¢ak 72,2 % majki adolescentica zeli biti mrSavije (270).
Takoder, gotovo polovica adolescentica vjeruje da je njihova idealna teZina niza od sadaSnje

za prosjecno 3-4 kilograma (277).

Dok kod djevojaka nezadovoljstvo tijelom raste kada im se izgled sve viSe udaljava od vitkog
i mrSavog kulturalnog ideala zenske ljepote (278), kod mladiéa je situacija drugacija (279).
Drustveni ideal muskog tijela je V-oblik koji ukljucuje Siroka, miSi¢ava ramena i uzak struk.

Djecacima se nastupom puberalnih promjena poveca miSiéna masa i proSire ramena, zbog
cega je za njih pubertet obicno pozitivno iskustvo (280). lako pubertetske promjene
prozivljavaju svi adolescenti, vrijeme pocetka promjena moZe znacajno varirati. Period

puberteta u odnosu na vr$njake pokazao se vaznijim od samog puberalnog razvoja per se.

Djecaci kod kojih prije ili kasnije od vecine njihovih vrSnjaka pocinju puberalne promjene
iskazuju vise socijalnih, emocionalnih i druStvenih problema nego §to ih iskazuju vrSnjaci
kojima su puberalne promjene pocele otprilike u podjednako vrijeme. Djecaci koji kasnije
sazrijevaju skloniji su uzimati dodatke prehrani za povecanje misi¢ne mase nego djecaci koji
ranije sazriju, Sto predvida povecanje primjena strategija za povecanje misi¢ne mase, od kojih
neke i nisu najzdravije (280). Takoder, skloniji su alternativnim navikama hranjenja koja
ukljucuju primjerice cikli¢ne ketogene dijete. Neka istrazivanja pokazuju da osobe koje

usvoje takva sistemati¢na ponasanja hranjenja imaju povecan rizik od razvoja anoreksije i
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bulimije nervoze (281).

Nezadovoljstvo tijelom teZe je mjeriti kod mladica jer dio njih Zeli promijeniti tjelesnu tezinu,
ali ne 1 oblik tijela i obrnuto te je potrebno razjasniti znacenje nezadovoljstva tijelom tijekom
mjerenja. Prikladne mjere nezadovoljstva tijelom kod mladi¢a trebale bi razlikovati mjeru
miSic¢avosti, kao $to je dobivanje na tezini uslijed povecanja misica i reduciranje tezine uslijed

gubitka tjelesne masti (282).

Rizi¢nim faktorom za nezadovoljstvo tijelom kod muskaraca pokazala se internalizacija
ideala muskog tijela (279). Nezadovoljstvo tijelom muskarci dozivljavaju izlaganjem
idealiziranom muskom tijelu u medijima, $to je slicno procesu razvoja nezadovoljstva tijelom
kod zena (107). Nadalje, kod muskaraca koji teZze idealnom tjelesnom obliku kakav imaju
muskarci poput bodybuildera ili muskih modela u Casopisima postoji veci rizik za razvoj
nezadovoljstva tijelom (102, 103).

Ispitivanje zadovoljstva tijelom kod specifi¢cnih grupa muskaraca (atleticari, bodybuilderi,
homoseksualni muskarci) pokazalo je da su bodybuilderi nezadovoljniji tijelom od onih koji
nisu bodybuilderi te je utvrdeno da u usporedbi s heteroseksualnim muskarcima,
homoseksualni muskarci zele biti mrSaviji (283, 284).

Nezadovoljstvo tijelom kod muskaraca povezuje se sa brojnim riskantnim ponasanjima koja
se odnose na povecanje misi¢ne mase, kao $to su koriStenje steroida i dodataka prehrani (95,
285), ovisnost o vjezbanju i poremecaji hranjenja (286).

U ekstremnim sluc¢ajevima muskarci mogu razviti miSi¢énu dismorfiju, poremecaj koji se
povezuje sa nezadovoljstvom tijelom i poremecajima hranjenja (95, 285). Misi¢na dismorfija
odnosi se na pretjeranu zaokupljenost razvojem misica te moze uzrokovati poremecaj slike
tijela slican anoreksiji. Naziva se jo$ reverzna anoreksija ili bigoreksija, jer glavno obiljezje
osoba koje boluju od misié¢ne dismorfije jest da njihovi miSi¢i za njih nikad nisu dovoljno

izgradeni, bez obzira koliko se trudili (287).

Sto se ti¢e klini¢ke populacije, istraZivanja pokazuju da muskarci i Zene pokazuju sli¢nosti u
nezadovoljstvu tijelom. Muskarci sa poremec¢ajima hranjenja pokazuju veée nezadovoljstvo
tijelom kao i zene s poremecajima hranjenja (35, 260). Nezadovoljstvo tijelom kod muskaraca
takoder je povezano s primjenom razli¢itth metoda za gubitak tjelesne tezine, ukljucujuci
drzanje posebnih dijeta i bulimi¢ne simptome, kao i kod Zena. No, navedena povezanost

odnosila se na muskarce koji Zele izgubiti na teZini, ali ne i one koje Zele veéu misi¢énu masu.
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2. HIPOTEZA ISTRAZIVANJA
Hipoteza ovog istrazivanja je slijedeca:
Sram, vr$njacki pritisak i opée nezadovoljstvo tjelesnim izgledom te indeks tjelesne mase

pozitivno su povezani i znacajno pridonose objasnjenju razvijanja poremecenih navika

hranjenja kod adolescenata.
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je istraZiti povezanost srama, vr$njackog pritiska i nezadovoljstva

tijelom te indeksa tjelesne mase s problemati¢nim navikama hranjenja kod adolescenata.

Na osnovu cilja istrazivanja formulirani su slijede¢i problemi:

1. Utvrditi postojece navike hranjenja, razine vrSnjackog pritiska, srama i nezadovoljstva

tijelom te indeks tjelesne mase kod srednjoSkolaca s obzirom na spol i dob.

2. Ispitati povezanost vr$njackog pritiska, srama i nezadovoljstva tijelom te indeksa

tjelesne mase sa navikama hranjenja.

3. Ispitati doprinos vr$njackog pritiska, srama i nezadovoljstva tijelom te indeksa tjelesne

mase u objasnjenju navika hranjenja adolescenata.
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4. ISPITANICI I METODE

4.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 400 ucenica i ucenika srednjih Skola u Gradu Zagrebu, polaznika
prvog, drugog i treceg razreda srednje skole. Od ukupnog uzorka, djevojke ¢ine 46,8 % (N =
187), a mladi¢i 53,3 % istoga (N =213).

Prosjecna dob djevojaka iznosi M = 16,10; SD = 0,945; totalni raspon godina medu Zenskim
ispitanicima krece se od 14 do 19. Prosje¢na dob mladi¢a ukljucenih u istrazivanje iznosi M =
15,83; SD = 1,064; godine muskih ispitanika kre¢u se u rasponu od 14 do 18.

Od ukupnog uzorka adolescenata, njih 315 (80,6 %) ima normalan ITM s obzirom na spol i
dob, od toga 168 mladi¢a (78,9 %) i 147 djevojaka (82,6 %).

Vecina ispitanika zivi sa oba roditelja (74 %) dok njih petina Zivi sa jednim roditeljem
(21,5%). Ukupno 4,5% ispitanika zivi sa djedom i/ili bakom, odnosno nekim od rodbine, od
toga 2,3 % mladi¢a i 7 % djevojaka. Tri Cetvrtine roditelja ispitanika je u braku, dok je 18 %
roditelja ispitanika rastavljeno. U izvanbracnoj zajednici zivi 2,8 % roditelja ispitanika.
Raspodjela stupnja obrazovanja roditelja vrlo je sli¢na raspodjeli stru¢ne spreme u populaciji.
S obzirom na stupanj obrazovanja, roditelji ve¢inom imaju zavrSenu srednju Skolu (ocevi
50,8%; majke 47 %), fakultet (ocevi 30,8 %; majke 35,8 %) te visu Skolu (ocevi 16,5 %;
majke 14,8 %). U najmanjem broju slucajeva roditelji imaju zavrSenu samo osnovnu $kolu
(oCevi 2 %; majke 2,5 %). Vecini ispitanika zaposlena su oba roditelja (67,5 %), dok je
otprilike jednoj tre¢ini ispitanika zaposlen samo jedan od roditelja (30 %). Trenutno su
nezaposlena oba roditelja kod malog broja ispitanika (2,5 %).

Ispitanici najcesce (89,3%) imaju jednog brata (43,5 %) ili sestru (44,5 %), dok su jedinci u
manjini (10,8%).

U tablici 2 prikazane su neke sociodemografske karakteristike ispitanika ukljucenih u

istrazivanje.
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Tablica 2. Prikaz ispitanih obiteljskih karakteristika djevojaka i mladi¢a ukljucenih u

istrazivanje
Spol
Muski Zenski Ukupno
N (%) N (%) N (%)
S kim Zivite
S roditeljima 161 (75,6%) 135 (72,2%) | 296 (74,0%)
S jednim roditeljem 47 (22,1%) 39 (20,9%) 86 (21,5%)
Ostalo (djed i/ili baka, 5 (2,3%) 13 (7,0%) 18 (4,5%)
rodbina)
Ukupno 213 (100,0%) 187 (100,0%) | 400 (100,0%)
Bracni status roditelja
U braku 156 (73,2%) 140 (74,9%) 296 (74,0%)
U izvanbrac¢noj 6 (2,8%) 5 (2,7%) 11 (2,8%)
zajednici
Rastavljeni 38 (17,8%) 34 (18,2%) 72 (18,0%)
Ostalo 13 (6,1%) 8 (4,3%) 21 (5,3%)
Ukupno 213 (100,0%) 187 (100,0%) | 400 (100,0%)
Obrazovanje oca
Fakultet 60 (28,2%) 63 (33,7%) 123 (30,8%)
Visa skola 33 (15,5%) 33 (17,6%) 66 (16,5%)
Srednja Skola 114 (53,5%) 89 (47,6%) | 203 (50,8%)
Osnovna skola 6 (2,8%) 2 (1,1%) 8 (2,0%)
Ukupno 213 (100,0%) 187 (100,0%) | 400 (100,0%)
Obrazovanje majke
Fakultet 72 (33,8%) 71 (38,0%) 143 (35,8%)
Visa skola 33 (15,5%) 26 (13,9%) 59 (14,8%)
Srednja Skola 98 (46,0%) 90 (48,1%) 188 (47,0%)
Osnovna skola 10 (4,7%) 0 (0%) 10 (2,5%)
Ukupno 213 (100,0%) 187 (100,0%) | 400 (100,0%)
Radni status roditelja
Zaposlena oba roditelja 147 (69,0%) 123 (65,8%) 270 (67,5%)
Zaposlen jedan roditelj 65 (30,5) 55 (29,4%) 120 (30,0%)
Nezaposlena oba 1 (0,5%) 9 (4,8%) 10 (2,5%)
roditelja
Ukupno 213 (100,0%) 187 (100,0%) | 400 (100,0%)
Braca/sestre
da 192 (90,1%) 165 (88,2%) 357 (89,3%)
ne 21 (9,9%) 22 (11,8%) 43 (10,8%)
ukupno 213 (100,0%) 187 (100,0%) | 400 (100,0%)
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4.2. Psihologijski mjerni instrumenti

S obzirom da je odabir psihologijskih instrumenata od presudnog znacenja u psihologijskim
istrazivanjima, prije kratkog opisa baterije testova i upitnika koriStenih u aktualnom
istrazivanju, potrebno je naglasiti da odabrani testovi i upitnici imaju svoja ograni¢enja. Od
ograni¢avajucih faktora posebno treba istaknuti limitirano vrijeme potrebno za ispunjavanje
baterije zbog opterecenosti satnice u Skolama i brojnih dodatnih sadrzaja koji su okupirali
Skolski raspored ucenika. Prilikom izbora testova i upitnika za aktualno istrazivanje odabrani
su testovi 1 upitnici koje je moguce primijeniti u kratkom vremenskom roku, koji su u Cestoj
upotrebi u istrazivanjima te ¢ije su metrijske karakteristike zadovoljavajuce.

Podaci su prikupljeni odabranim psihologijskim mjernim instrumentima metodom

samoprocjene.

4.2.1. Strukturirani upitnik socio-demografskih podataka

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je upitnik o socio-demografskim podacima unutar
kojeg su obuhvacene slijedece varijable: spol i dob ispitanika, razred koji pohada, s kim zivi
(s roditeljima, s jednim roditeljem, ostalo), bracni status roditelja (u braku, u izvanbracnoj
zajednici, rastavljeni, ostalo), ima li brace i sestara te ako ima, ukupan broj brace i sestara,
stupanj obrazovanja roditelja (fakultet, visa skola, srednja $kola, osnovna Skola) i radni status
roditelja (zaposlena oba roditelja, zaposlen jedan roditelj, nezaposlena oba roditelja). Upitnik

se sastoji od ukupno devet pitanja.

4.2.2. Skala zadovoljstva tijelom (BODY SHAPE SATISFACTION SCALE - BSSS; Pingitore,
Spring i Garfield, 1997)

Zadovoljstvo tijelom procjenjivalo se primjenom modificirane verzije Skale zadovoljstva

oblikom tijela (288) koja se sastoji od deset Cestica. Cesticama se ispituje zadovoljstvo,
odnosno nezadovoljstvo pojedinim tjelesnim obiljezjima (visina, tezina, oblik tijela, struk,
ramena i sl.) na skali Likertovog tipa od 5 stupnjeva (vrlo zadovoljan — vrlo nezadovoljan).
Ukupan rezultat odreduje se zbrajanjem procjena i varira u rasponu od 10 do 50, pri ¢emu visi
rezultat ukazuje na izrazitije nezadovoljstvo tijelom. Provedenom faktorskom analizom
glavnih komponenti autori su pronasli jedan faktor koji dobro objasnjava podatke i za
djevojke i za mladi¢e (288). Kako bi se provjerila faktorska struktura Skale zadovoljstva
tijelom na nasem uzorku, provedena je analiza glavnih komponenata s varimax rotacijom te je

kao kriterij za ekstrakciju faktora koriSten Guttman-Kaiser kriterij (vrijednost karakteristicnog
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korijena veéa od 1). KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) mjera pokazala je da je matrica pogodna za
ekstrakciju (KMO = 0,928), kao 1 Bartlettov test sfericiteta (p < 0,01). Ekstrahiran je jedan
faktor koji objasnjava 62,11 % izmjerene varijance (Prilog 1). Pouzdanost Skale zadovoljstva
tijelom tipa unutarnje konzistencije na ispitanom uzorku je zadovoljavajuca i iznosi Cronbach

alfa 0,93, §to je u skladu s podacima koje navode i ostali autori (289).

4.2.3. Skala teznje ka misicavosti (DRIVE FOR MUSCULARITY SCALE — DMS; McCreary i
Sasse, 2000)

Autori (290) su skalu konstruirali po uzoru na Upitnik navika hranjenja, EAT. Sastoji se od

15 Cestica kojima se ispituje preokupacija sa misSicavos¢u, neovisno o postoje¢oj misicnoj
masi ili postotku tjelesne masti. Na svaku Cesticu odgovara se na skali Likertovog tipa od 6
stupnjeva (od nikada do uvijek), a potom se sve Cestice reverzno kodiraju tako da visi ukupni
rezultat pokazuje vecu teznju ka miSi¢avosti. Zbrojivsi odgovore u ukupni rezultat na DMS za
svakog ispitanika, minimalni mogu¢i rezultat je 15, a maksimalni 90 bodova. Jedna od
prednosti ove skale nad ostalim subjektivnim skalama procjene slike tijela Likertova tipa je
upravo to Sto sadrzi tvrdnje Sirokog raspona ponasanja i stavova vezanih uz misicav tjelesni
izgled (110), uz dobra psihometrijska svojstva (291). Kada se analiziraju podaci za muske i
zenske ispitanike zajedno, faktorskom analizom izdvoji se jedan faktor, medutim ukoliko se
zasebno analiziraju rezultati samo muskih ispitanika, izdvoje se dva faktora, koja ¢ine dvije
podskale: stavovi i slika tijela orijentirani na miSi¢avost te ponasanja izgradnje misica (290).
Faktorska struktura skale provjerena je na cjelokupnom wuzorku analizom glavnih
komponenata uz varimax rotaciju. Kao kriterij za ekstrakciju faktora koristen je Guttman-
Kaiser kriterij (vrijednost karakteristicnog korijena veéa od 1). KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin) mjera pokazala je da je matrica pogodna za ekstrakciju (KMO = 0,883), kao i
Bartlettov test sfericiteta (p < 0,01). Ekstrahirana su dva faktora koji sveukupno objasnjavaju
57,15 % izmjerene varijance te su u skladu sa originalnim faktorima koje su dobili autori
skale (Prilog 2). Prvi faktor objasnjava 30,88 % varijance i sadrzi Cestice od koje su vezane uz
stavove prema miSic¢avosti (npr. Mislim da moje ruke nisu dovoljno misic¢ave.; Mislim da bih
imao vise samopouzdanja da imam vise misicne mase.). Drugi faktor objaSnjava 27,27 %
varijance i obuhvaca Cestice koje se odnose na ponasanja usmjerena na povecanje misica (npr.
Pijem proteinske napitke ili napitke za dobivanje tjelesne teZine.; Dizem utege da bih izgradio

misice.). Pouzdanost skale tipa unutarnje konzistencije iznosi 0,89 (290, 292).
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4.2.4. Skala tjelesnog srama (The Body Shame Subscale of the Objectified Body
Consciousness Scale — BS-OBCS,; McKinley i Hyde, 1996)

Sastoji se od 8 cestica koje ispituju osjecaj tjelesnog srama koji se javlja kada nisu
zadovoljeni internalizirani kulturoloski tjelesni standardi (npr. Osjecam kao da nesto nije u
redu sa mnom kada ne mogu kontrolirati svoju tezinu.) (293). Na svaku Cesticu odgovara se
na skali Likertovog tipa od 6 stupnjeva (od izrazito se ne slazem do izrazito se slazem), pri
¢emu visi ukupni rezultat ukazuje na vecu razinu tjelesnog srama i ve¢u mogucnost javljanja
ozbiljnih simptoma poremecaja hranjenja, jer se osoba smatra nedovoljno uspjeSnom u
ispunjavanju kulturoloskih ocekivanja o izgledu Zenskog, odnosno muskog tijela. Pouzdanost

skale tipa unutarnje konzistencije je zadovoljavajuca i iznosi 0,86.

S obzirom da navedena skala nije do sada koriStena kod nas, prijevod Cestica za potrebe
ovoga istrazivanja izvrSile su tri nezavisne osobe (jedna od njih je autorica, a ostalo dvoje su
profesionalni prevoditelji s engleskog jezika) te su napravljene zasebne forme za muske i

zenske sudionike.

4.2.5. Upitnik navika hranjenja (EATING ATTITUDES TEST — EAT 26; Garner i Garfinkel,
1979, Garner, Olmsted, Bohr i Garfinkel, 1982)

Konstruiran je 1979. godine (294) i najces¢e je koristeni jedinstveni upitnik samoprocjene
poremecaja hranjenja u svrhu utvrdivanja odstupaju¢ih stavova i ponaSanja vezanih uz
hranjenje. U originalnoj verziji sastojao se od 40 Cestica koje su namijenjene samoprocjeni
simptoma anoreksije 1 bulimije, ali je kasnije skraen na 26 Cestica, koje se i danas
primjenjuju. Na svaku Cesticu odgovara se na skali Likertovog tipa od 6 stupnjeva (od uvijek
do nikada), koja se potom rekodira. Ukupan rezultat na upitniku racuna se zbrajanjem bodova
na svim cCesticama, pri ¢emu najviSe bodova dobiva onaj odgovor koji ide u smjeru
patoloskog dozivljavanja ili ponaSanja (276); visi ukupni rezultat ukazuje na vecu vjerojatnost
postojanja problemati¢nih navika hranjenja, odnosno poremecaja hranjenja. Rezultat do ili
jednak 20 bodova ne smatra se rizicnim za postojanje poremecenih navika hranjenja, odnosno
nekog od poremecaja hranjenja, dok rezultati visi od 20 bodova zahtjevaju dodatnu obradu od
strane zdravstvenih stru¢njaka. Faktorskom analizom upitnika izdvojena su tri zasebna faktora
(276, 295): restrikcija ili oralna kontrola, bulimija i zaokupljenost hranom te dijeta. Oralna
kontrola podrazumijeva samokontrolu prilikom unosa hrane te percipirani pritisak zbog
mrsavosti od strane socijalne okoline. Faktor bulimije i zaokupljenosti hranom sadrzi Cestice

koje su indikativne za mjerenje misli o hrani i bulimi¢nog ponaSanja, primjerice prejedanja,
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samoizazvanog povracanja te ostalih kompenzacijskih ponasanja npr. vjeZbanja. Tre¢i faktor -
dijeta, odnosi se na patolosko izbjegavanje visokokalori¢ne hrane, provodenje dijete 1 zelju za
mrsavoscu (296) Brojna istrazivanja potvrdila su visoku pouzdanost upitnika na klini¢kim 1
neklini¢kim uzorcima (276, 297, 298). Kako bi se ispitala faktorska struktura Upitnika navika
hranjenja na naSem uzorku ispitanika, povedena je faktorska analiza metodom glavnih
komponenti uz varimax rotaciju. Za 7 faktora je vrijednost karakteristi¢nog korijena bila veca
od 1, no zadrzano je 3 faktora na temelju scree plot-a 1 interpretabilnosti faktorskog rjesenja.
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) mjera pokazala je da je matrica pogodna za ekstrakciju (KMO=
0,880), kao i Bartlettov test sfericiteta (p < 0,01). Trofaktorskim rjeSenjem objaSnjeno je
gotovo 50 % cjelokupne varijance (Prilog 3). Prvim faktorom dijeta objasnjeno je 29,34 %
cjelokupne varijance (npr. Posebno izbjegavam hranu koja sadrzi veliku kolicinu
ugljikohidrata.), drugim faktorom zaokupljenost hranom i bulimija je objasnjeno 11,06 %
varijance (npr. Osjecam da mi se Zivot vrti oko hrane.), a tre¢im faktorom oralna
kontrolalsocijalni pritisak 9,59 % cjelokupne varijance (npr. Osjecam da bi drugi htjeli da
vise jedem.). Pouzdanost Upitnika navika hranjenja tipa unutarnje konzistencije na ispitanom

uzorku je zadovoljavajuca i iznosi Cronbach alfa 0,86. Upitnik je preveden na hrvatski jezik.

4.2.6. Skala podloznosti vrsnjackom pritisku (SPVP: Lebedina-Manzoni, Lotar i Ricijas,

2008)

Razvijena je na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu u Zagrebu (134) na temelju
Brownove i Clasenove konceptualizacije vr$njackog pritiska prema kojoj se vrSnjacki pritisak
javlja u pet podrucja Zivota adolescenata i rezultata fokusnih grupa sa adolescentima. Skala
podloznosti vr$njackom pritisku sastoji se od 22 Cestica koje se rasporeduju u pet faktora
(odnosi s vrSnjacima, fizic¢ki izgled, odnosi s roditeljima, rizicna ponaSanja i ponasanje u
Skoli). Na svaku Cesticu odgovara se na skali Likertovog tipa od pet stupnjeva (uopce nije
to¢no — u potpunosti to¢no), pri ¢emu visi ukupni rezultat znaci ve¢u podloznost vr$njackom
pritisku. Faktorska struktura skale provjerena je na cjelokupnom uzorku analizom glavnih
komponenata uz varimax rotaciju. KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) mjera pokazala je da je
matrica pogodna za ekstrakciju (KMO = 0,856), kao i Bartlettov test sfericiteta (p < 0,01).
Ekstrahirano je pet faktora koji sveukupno objasnjavaju 59,19 % izmjerene varijance, $to je u
skladu sa originalnom faktorskom strukturom (Prilog 4). Cestice saturirane na dva faktora
pripale su onom faktoru, odnosno subskali kojom su viSe saturirane. Prvi faktor objaSnjava

15,47 % varijance 1 sadrzi Cestice koje se ticu odnosa sa vr$njacima (npr. Ne bih se druzio/la s
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vrsnjacima koje moje drustvo ne prihvaca.). Drugi faktor objasnjava 12,85 % varijance i
obuhvacda cestice koje se odnose na fizic¢ki izgled (npr. Promijenio/la bih svoj izgled na
nagovor svog drustva.). Tre¢i faktor objasnjava 11,72 % varijance i odnosi se na odnose s
roditeljima (npr. Sklon/a sam prekrsiti dogovor s roditeljima zbog ocekivanja svojeg
drustva.). Cetvrti faktor objasnjava 8,79 % varijance i ti¢e se riziénih ponaSanja (npr.
Probao/la bih neku drogu ako to rade i drugi u mom drustvu.). Peti faktor objasnjava 7,35 %
varijance i veze se uz ponasanje u Skoli (npr. lako to ne zelim, markirao/la bih s nastave jer i
drugi u mojem razredu to cine.) (Tablica 6). Skala pokazuje zadovoljavajucu faktorsku
strukturu i unutarnju konzistencija izraZenu Cronbachovim alfa koeficijentom koja iznosi

0,87.

4.2.7. Indeks tielesne mase (BODY MASS INDEX — BMI; Keys, 1972)

Indeks tjelesne mase (ITM) cesto se koristi kao metoda izracuna uhranjenosti te okvirni
pokazatelj debljine i pretilosti (299), iako nije dovoljna mjera opéeg zdravlja. Racuna se tako
da se tjelesna tezina (u kilogramima) podijeli s tjelesnom visinom (u metrima) na kvadrat
(300). Kod odrasle populacije, indeks tjelesne mase vrijednosti nizi od 18,5 smatra se niskom
tezinom, od 18,5 do 24,99 prosjecnom tezinom, dok se indeks tjelesne mase veci od 25 smatra
iznadprosje¢nom (25 — 29,9) i prekomjernom tezinom (30 i veéi). Sto se vrijednosti ITM vise
smanjuje od granice postavljene na 18,5 to viSe upucuje na znacajno podprosjenu tezinu,
odnosno pothranjenost.

S obzirom da se kod djece 1 adolescenata koli¢ina masnog tkiva mijenja s dobi 1 razlicita je s
obzirom na spol, nakon izra¢unavanja ITM, njegova brojcana vrijednost usporeduje se sa
standardima za odredenu dob (percentilne krivulje rasta) te se na taj nacin procjenjuje status
djeteta/adolescenta u odnosu na drugu djecu/adolescente iste dobi i spola (301). Indeks
tjelesne mase na percentilu pokazuje relativni polozaj djeteta/adolescenta medu ostalima istog
spola i dobi. ITM za dobne kategorije, tezina stanja i odgovarajuci percentili koriSteni u ovom
istrazivanju su slijedeéi: pothranjenost (manje od 5. percentila), normalna tezina (od 5.
percentila do 85. percentila), prekomjerna tezina (od 85. do 95. percentila) i pretilost (jednak

ili ve¢i od 95. percentila).
4.3. Postupak

Prikupljanje podataka provodilo se od studenog 2012. godine do svibnja 2013. godine u tri

prigodno odabrane srednje 3kole na podrudju Grada Zagreba (V. gimnazija, Skola
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primijenjene umjetnosti i dizajna, I. tehni¢ka $kola TESLA). Skole u kojima je provedeno
istrazivanje medusobno se razlikuju po strukturi, zahtjevnosti i usmjerenju, kao i1 spolu
polaznika.

Istrazivanje je odobreno od Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta u Zagrebu, kao i od
strane ravnatelja Skola u kojima se istrazivanje provodilo. Prije pocetka ispitivanja, zatrazen je
pismeni pristanak roditelja za sudjelovanje njihovog djeteta u istrazivanju.

Ispitivanje je provedeno grupno u razredu tijekom odrzavanja redovne nastave. Prije pocetka
ispitivanja svi su sudionici dali pisani pristanak za istrazivanje u kojem su dobili podatke o
cilju, svrsi i naCinu provodenja samog istrazivanja te verbalnu uputu o nacinu popunjavanja
upitnika. Prilikom davanja upute bila je naglasena povjerljivost i anonimnost podataka te
dobrovoljnost sudjelovanja. Nakon davanja verbalne upute, uz napomenu da u slucaju
nejasno¢a mogu slobodno postavljati pitanja, ispitanici su samostalno popunjavali upitnike.
Dodatno su ispunili podatke o dobi, spolu, obiteljskoj situaciji (s kim Zive, status roditelja,
imaju li brace i sestara te ako da, koliko) te o svojoj tjelesnoj tezini i visini.

Tijekom provedbe istrazivanja sudionicima su bili na raspolaganju vaga i krojacki metar, za
slucaj da ne znaju svoju trenutnu tjelesnu tezinu, odnosno visinu. U slucaju vaganja
ispitanicima je bila osigurana diskrecija. Ispitivanje je sa svakim razrednim odjeljenjem bilo
provedeno jednokratno u trajanju od jednog Skolskog sata.

Istrazivanje u Skolama provodili su autorica i apsolventice na studiju psihologije Filozofskog
fakulteta u Zagrebu koje je autorica prethodno uvjezbala kako razli¢ito davanje uputa ne bi

utjecalo na samo istrazivanje.

4.4. Statisticki postupci

Istrazivanje je dizajnirano kao korelacijsko 1 presje¢no. U statistiCkim analizama koriSteni su
slijedeci postupci:
* frekvencijske analize i deskriptivna statistika svih varijabli (navike hranjenja,
vr$njacki pritisak, razine srama i nezadovoljstva tijelom, indeks tjelesne mase)
* Pearsonov koeficijent korelacije u svrhu procjene povezanosti izmedu rizi¢nih faktora
za razvoj problemati¢nih navika hranjenja
* prikladni statisticki postupci za utvrdivanje postojanja razlika izmedu aritmetickih
sredina promatranih varijabli
* multiple regresijske analize u svrhu provjere doprinosa vrSnjackog pritiska, srama i

nezadovoljstva tijelom te indeksa tjelesne mase (prediktorske varijable) u objasnjenju
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navika hranjenja ispitanih adolescenata (kriterijska varijabla); analizirala se
prediktivna snaga pojedinog rizicnog faktora u odnosu na razvoj poremecaja hranjenja

kod djevojaka i mladi¢a. Rezultati su smatrani statisticki znacajnima uz p < 0,05.
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5. REZULTATI

U obradi prikupljenih podataka su, uz osnovnu deskriptivnu statistiku, koriSteni i
odgovaraju¢i multivarijatni statisticki postupci: hi-kvadrat testovi, analize varijance, te
korelacijske i1 regresijske analize. Za testiranje razlika izmedu dvije aritmeticke sredine
koriSten je t-test za nezavisne uzorke. Rezultati ¢e biti prikazani prema postavljenim
problemima istrazivanja. Osnovni socio-demografski podaci uzorka izneseni su u poglavlju o
ispitanicima te su prikazani u Tablici 1, koja je prikazana u nastavku, i Tablici 2, koja je
prikazana u poglavlju o ispitanicima. Iz navedenih tablica se saznaje da je ukupan uzorak u
ovom istrazivanju N = 400 ispitanika oba spola, od ¢ega 46,8 % Cine djevojke (N = 187), a
mladi¢i 53,3 % (N = 213). Moze se smatrati da su ispitanici izjednaeni prema spolu.
Prosjecna dob djevojaka u uzorku iznosi M = 16,10; SD = 0,945; totalni raspon godina medu
zenskim ispitanicima krece se od 14 do 19. Prosjecna dob mladi¢a ukljucenih u istraZivanje
iznosi M = 15,83; SD = 1,064; godine muskih ispitanika kre¢u se u rasponu od 14 do 18. S
obzirom da se dob ispitanika kre¢e u rasponu od Sest vrijednosti, u daljnoj obradi rezultata
dob se koristila kao kategorijalna varijabla. Pritom su dob od 14 i 15 godina, kao i dob od 17-
19 godina spojene u zajednicke kategorije kako bi broj ispitanika unutar svake dobne skupine
bio podjednak. U dobnoj skupini od 14-15 godina nalazi se 141 ispitanika (35,3 %), u dobi od
16 godina nalazi se 120 ispitanika (30,0 %), dok je u dobnoj skupini od 17-19 godina 139
ispitanika (34,8 %).

Tablica 1. Demografski pokazatelji ispitanika ukljucenih u istrazivanje za dob prema spolu

ispitanika.

Spol

musko zensko

Dob N (%) N (%)

14-15 godina | 87 (40,8%) 54 (28,9%)

16 godina 57 (26,8%) 63 (33,7%)

17-19 godina | 69 (32,4%) 70 (37,4%)

ukupno 213 (100,0%) | 187 (100,0%)

Iz Tablice 1 je vidljivo da je broj ispitanika prema spolu u pojedinim dobnim kategorijama

podjednak, s time da je najveci postotak mladi¢a (40,8 %) u najmladoj dobnoj kategoriji od
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14-15 godina, dok je u odnosu na ostale dobne kategorije najveci postotak djevojaka (37,4 %)
u najstarijoj dobnoj kategoriji od 17-19 godina.

Na temelju podataka prikazanih u Tablici 2, moZe se smatrati da su ispitanici izjednaceni
prema socioekonomskom statusu.

Od ukupnog uzorka adolescenata, njih 315 (80,6 %) ima normalan ITM s obzirom na dob i

spol, od toga 168 mladi¢a (78,9 %) i 147 djevojaka (82,6 %).

5.1. Navike hranjenja, vr$njacki pritisak, tjelesni sram, nezadovoljstvo tijelom, teZnja ka

miSic¢avosti i indeks tjelesne mase s obzirom na spol i dob ispitanika

Deskriptivni podaci i1 pouzdanosti upitnika koriStenih za ispitivanje navika hranjenja,
vr$njackog pritiska, tjelesnog srama, nezadovoljstva tijelom i teznje ka miSi¢avosti prikazani
su u Tablici 3. Upitnici su imali zadovoljavaju¢u pouzdanost tipa unutarnje konzistencije

(Cronbachov a > 0,80).

Tablica 3. Deskriptivni podaci i pouzdanosti upitnika koriStenih u istrazivanju

Moguci

Instrumentarij N M SD | min | max raspon

a

Upitnik navika hranjenja (EAT 26) | 399 | 9,95 | 8,99 1 60 0-78 0,86

Skala podloZnosti vr$njackom
pritisku (SPVP) 400 | 45,52 | 11,59 | 22 | 109 | 22-110 | 0,87

Skala tjelesnog srama (BS-OBCS) 399 | 13,11 | 8,02 8 42 8-48 0,86

Skala zadovoljstva tijelom (BSSS) 400 | 23,62 | 9,50 | 10 | 50 10-50 | 0,93

Skala teZnje ka miSi¢avosti (DMS) 398 | 30,19 | 13,04 | 15 90 15-90 0,89

Kako bi se ispitao prvi problem, odnosno utvrdile postoje¢e navike hranjenja, razine
vr$njackog pritiska, tjelesnog srama, nezadovoljstva tijelom te indeksa tjelesne mase kod
srednjoskolaca s obzirom na spol i dob provedeni su t-testovi za nezavisne uzorke,
jednosmjerne analize varijance te hi-kvadrat testovi. T-test je koriSten za utvrdivanje razlika
srednjih vrijednosti (aritmetic¢kih sredina) na kontinuiranoj varijabli izmedu dviju nezavisnih
kategorija nominalne varijable (sve spomenute varijable prema spolu, osim ITM-a). Pritom je
kao pripadajuca standardizirana mjera veli¢ine uc¢inka naveden Cohenov d izraCunat prema
formuli: (M1-M2)/SD, gdje M1 predstavlja aritmeti¢ku sredinu za prvu kategoriju, M2

aritmeti¢ku sredinu za drugu kategoriju, a SD ukupnu standardnu devijaciju. Jednosmjerna
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analiza varijance (ANOVA) koriStena je kada se utvrdivala razlika u aritmetickim sredinama
na kontinuiranoj varijabli izmedu viSe od dvije kategorije nominalne varijable (sve spomenute
varijable prema dobi, osim ITM-a). Hi-kvadrat testom ispitivala se statistiCka znacajnost
razlike izmedu dvije kategorijalne varijable (ITM prema spolu i ITM prema dobi) te je kao

standardizirana mjera veli¢ine u¢inka naveden fi koeficijent korelacije ().

Od cjelokupnog uzorka 9 djevojaka je odbilo dati podatak o tezini stoga za njih ITM nije
mogao biti izracunat. Takoder, iz navedenog razloga ukupan broj ispitanika u pojedinim
obradama varira. Ispitujuéi postoji li razlika u postotku mladi¢a i djevojaka u pojedinoj
kategoriji ITM-a (pothranjeni, prosjecni, prekomjerno teSki i pretili), ustanovljeno je da
postoji statisticki znacajna razlika u postotku mladi¢a i djevojaka koji se nalaze u razli¢itim
kategorijama ITM-a (X2 =8,723,df=3,p=0,033, ¢ = 0,149). Cetiri petine adolescenata (80,6
%) imalo je prosjecni ITM, od toga ukupno 168 mladica (78,9 %) 1 147 djevojaka (82,6 %).
Podjednak postotak djevojaka i mladi¢a je bio pothranjen (redom 6,2 % i 5,2 %), dok je vise
djevojaka imalo prekomjernu tezinu (10,7 %) u odnosu na mladi¢e (9,9 %). Usporedbom
broja mladi¢a u djevojaka u kategoriji pretilih, ustanovljeno je da je veci broj mladica (6,1%)
bio pretio u usporedbi s djevojkama (0,6 %).

Ustanovljeno je da postoji statistiCki znacajna razlika u postotku adolescenata iz razli¢itih
dobnih skupina i pojedinih kategorija ITM-a (x> = 15,150 df = 6, p = 0,019, ¢ = 0,197)
(Tablica 4). Najstarija dobna skupina adolescenata imala je u najve¢em postotku prosjecan
ITM (87,0 %), dok je srednja dobna skupina ukljucivala vec¢i postotak pothranjenih (8,5 %) 1
prekomjerno teskih (15,4 %) adolescenata u odnosu na stariju i mladu skupinu. Najveéi
postotak pretilih adolescenata (6,6 %) nalazio se u najmladoj dobnoj skupini. Dobiveni
rezultati u skladu su s naSim oc¢ekivanjima, kao i podacima o ITM adolescenata s obzirom na

spol i dob iz literature.
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Tablica 4. Razlike ispitanika prema I'TM-u s obzirom na spol i dob

Indeks tjelesne mase

pothranjenost | prosje¢ni | prekomjerni | pretili Ukupno Hi-kvadrat test
N ® N " N ) N ) N ) . p__ ¢
Spol 8,723 0,033 0,149
Muski | 11 52% | 168 789% | 21  9,9% | 13 6,1% | 213 100,0%
Zenski| 11 6,2% | 147 82,6% | 19 10,7% | 1 0,6% | 178 100,0%
Ukupno | 22 5,6% | 315 80,6% | 40 10,2% | 14 3,6% | 391 100,0%
Dob 15,150 0,019 0,197
14-1
gods 5 3,7% | 108 79,4% | 14 10,3% | 9 6,6% | 136 100,0%
16 god | 10 85% | 87 744% | 18 154% | 2 1,7% | 117 100,0%
17-1
;odg 7 51% | 120 87,0% | 8 58% | 3 2,2% | 138 100,0%
Ukupno | 22 5,6% | 315 80,6% | 40 10,2% | 14 3,6% | 391 100,0%

Mladi¢i i djevojke su se statisti¢ki znacajno razlikovali prema navikama hranjenja (t = -5,245,
df = 287,04, p < 0,001, d = 0,53), vrSnjackom pritisku (t = 2,246, df = 396, p = 0,025, d =
0,23), tjelesnom sramu (t = -7,782, df = 307,93, p < 0,001, d = 0,78), zadovoljstvu tijelom (t
=-4,915, df = 398, p < 0,001, d = 0,49) i teznji ka miSi¢avosti (t =-10,201, df =372,15,p <

0,001, d = 1,02). Prema samoprocjenama, djevojke su u prosjeku imale problemati¢nije

navike hranjenja, ve¢i osjecaj tjelesnog srama te su vise bile nezadovoljne svojim tijelom, dok

su mladi¢i u prosjeku bili podlozniji vr$njackom pritisku te su viSe tezili ka miSi¢avosti

(Tablica 5). Dobiveni rezultati sukladni su sa nalazima vecine istrazivanja ¢iji rezultati i

zakljucci su prikazani u uvodnom dijelu ovog rada.
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Tablica 5. Razlike u navikama hranjenja, vrSnjackom pritisku, tjelesnom sramu,
nezadovoljstvu tijelom i teznji ka miSicavosti prema spolu
Spol
Muski Zenski t-test
M SD M SD t df p d
Navike 7,74 6,18 12,45 10,85 -5,245 | 287,04 | <0,001 | 0,53
hranjenja
Vri$njacki 46,73 12,56 44,13 10,24 2,246 398 0,025 | 0,23
pritisak
Tjelesni sram 10,32 5,78 16,30 8,98 -7,782 | 307,93 | <0,001 | 0,78
Nezadovoljstvo | 21,49 9,49 26,04 8,95 -4,915 398 | <0,001 | 0,49
tijelom
TeZnja ka 35,65 13,53 23,96 9,12 10,201 | 372,15 | <0,001 | 1,02
miSicavosti

Mladi¢i 1 djevojke su se statisticki znacajno razlikovali prema svim aspektima nezadovoljstva

tijelom, osim u nezadovoljstvu visinom (Tablica 6). U odnosu na mladice, djevojke su u

prosjeku bile nezadovoljnije tezinom, oblikom tijela, strukom, bokovima, bedrima, trbuhom,

licem, gradom tijela i ramenima. Zanimljiv je podatak da su i mladi¢i i djevojke iskazali

podjednako nezadovoljstvo visinom tijela. Dok rezultati dosadasnjih istrazivanja u pravilu

potvrduju da su djevojke opcenito nezadovoljnije i kritiCnije prema svom tijelu, §to je u

skladu s njihovim iskazanim nezadovoljstvom svim dijelovima tijela obuhva¢enim u ovom

istrazivanju, mladi¢ima se visina tijela pokazala kao jedna od vaznijih komponenti tjelesnog

izgleda.
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Tablica 6. Razlike s obzirom na aspekte nezadovoljstva tijelom prema spolu ispitanika

Spol
Muski Zenski t-test

Aspekti
nezadovoljstva M SD M SD t df p d

tijelom
visina 2,18 1,27 2,13 1,09 0,013 398 0,674
tezina 2,35 1,11 2,90 1,26 -4,600 398 | <0,001 | 0,46
oblik tijela 2,14 1,08 2,70 1,19 -4,896 398 | <0,001 | 0,49
struk 2,13 1,14 2,48 1,25 -2,869 398 0,004 0,29
bokovi 2,09 1,14 2,65 1,19 -4,826 398 | <0,001 | 0,48
bedra 2,14 1,15 2,85 1,27 -5,817 398 | <0,001 | 0,58
trbuh 2,26 1,23 2,94 1,31 -5,293 398 | <0,001 | 0,53
lice 2,10 1,14 2,51 1,18 -3,561 398 | <0,001 | 0,36
grada tijela 2,14 1,19 2,63 1,20 -4,093 398 | <0,001 | 0,41
ramena 1,97 1,19 2,27 1,22 -2,446 398 0,015 0,25

Iz prilozene tablice (Tablica 7) vidljivo je da se razliite dobne skupine ispitanika nisu
statistiCki znacajno razlikovale prema navikama hranjenja, vrSnjatkom pritisku, tjelesnom
sramu, nezadovoljstvu tijelom i teznji ka miSi¢avosti. Dobiveni rezultati upucuju da su s
obzirom na dob prema navedenim varijablama sudionici bili priliéno homogen uzorak,
moguce uslijed suzenog dobnog raspona. Neka od provedenih dosadaSnjih istrazivanja u
skladu su dobivenim rezultatima te naglasavaju da prilikom ispitivanja razli¢itih rizi¢nih
faktora za razvoj poremecenih navika hranjenja treba obuhvatiti Sto vec¢i dobni raspon

sudionika oba spola, jer istrazivanja provedena na muskoj populaciji upucuju da se
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poremecene navike hranjenja, odnosno poremecaji hranjenja, kod njih ceS¢e razvijaju u

kasnijoj dobi u odnosu na zensku populaciju.

Tablica 7. Razlike u navikama hranjenja, vrSnjackom pritisku, tjelesnom sramu,

nezadovoljstvu tijelom i teznji ka miSi¢avosti prema dobi ispitanika

Dob

14-15 godina 16 godina 17-19 godina ANOVA

M SD M SD M SD F df;,df, p

Navike hranjenja 9,69 | 9,13 | 10,43 | 8,49 | 9,78 | 9,30 | 0,253 | 2,398 | 0,776

Vrinjalki pritisak | 46,65 | 11,69 | 45,19 | 11,60 44,65 | 11,47 | 1,108 | 2,399 | 0,331

Tjelesni sram 13,04 | 7,35 | 13,39 | 8,48 | 12,94 | 830 | 0,108 | 2,398 | 0,897

Nezadovoljstvo 23,12 | 9,75 | 24,00 | 9,23 | 23,80 | 9,52 | 0,314 | 2,399 | 0,731
tijelom

TeZnja ka 29,65 | 12,58 1 29,97 | 12,00 | 30,93 | 14,36 | 0,362 | 2,397 | 0,697
miSié¢avosti

U slijedeco;j tablici (Tablica 8) prikazani su rezultati utvdivanja razlika izmedu razli¢itih
aspekata nezadovoljstva tijelom te razli¢itih dobnih skupina ispitanika. Na temelju provedene
ANOVE vidljivo je da se razli¢ite dobne skupine ispitanika nisu statisticki znacajno

razlikovale prema pojedinim aspektima nezadovoljstva tijelom.

Tablica 8. Aspekti nezadovoljstva tijelom prema dobi ispitanika

Dob
14-15 godina 16 godina 17-19 godina ANOVA
Aspekti M SD M SD | M SD F | df,,df P
nezadovoljstva

tijelom
visina 2,11 | 1,12 | 2,08 | 1,06 @ 2,26 | 1,35 | 0,837 | 2,399 | 0,434
tezina 2,49 | 124 | 2,69 | 1,24 | 2,65 | 1,17 | 1,028 | 2,399 | 0,359
oblik tijela 2,40 | 1,19 | 239 | 1,17 | 2,40 | 1,15 | 0,004 @ 2,399 | 0,996
struk 2,30 | 1,25 | 232 | 1,15 | 2,27 | 1,21 | 0,059 | 2,399 | 0,943
bokovi 228 | 1,18 | 243 | 1,19 | 2,37 | 1,23 | 0,513 | 2,399 | 0,599
bedra 243 | 1,27 | 2,51 | 1,22 | 2,49 | 1,29 | 0,158 | 2,399 | 0,853
trbuh 2,50 | 1,32 | 2,77 | 1,35 | 2,49 | 1,26 | 1,796 | 2,399 | 0,167
lice 2,20 | 1,23 | 238 | 1,15 | 2,32 | 1,15 | 0,769 | 2,399 | 0,464
grada tijela 2,34 | 122 | 243 | 1,23 | 234 | 1,21 | 0,208 | 2,399 | 0,813
ramena 2,07 | 1,18 | 2,02 | 1,14 | 2,23 | 1,30 | 1,111 | 2,399 | 0,330
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S obzirom da su se mladi¢i i djevojke statisti¢ki znacajno razlikovali u kljuénim varijablama
ovog istrazivanja, odnosno varijablama navika hranjenja, vrSnjackom pritisku, teznji ka
misicavosti, nezadovoljstvu tijelom i tjelesnom sramu, analize u sklopu preostalih problema

istrazivanja provedeni su posebno za mladiée i1 djevojke.

5.2. Povezanost vrinjackog pritiska, srama i nezadovoljstva tijelom te indeksa tjelesne

mase sa navikama hranjenja

U svrhu odgovaranja na drugi problem ispitano je postoji li povezanost navika hranjenja sa
vr$njackim pritiskom, tjelesnim sramom, nezadovoljstvom tijelom, teznjom ka miSicavosti te
indeksom tjelesne mase’. U tu svrhu izradunati su Pearsonovi koeficijenti korelacije.
Dobivene su statisti¢ki znacajne pozitivne korelacije navika hranjenja sa vr$njackim pritiskom
(r=0,242, p <0,001), tjelesnim sramom (r = 0,104, p < 0,001), nezadovoljstvom tijelom (r =
0,353, p < 0,001) i teznjom ka miSic¢avosti (r = 0,550, p < 0,001). Nije utvrdena statisticki
znacajna povezanost navika hranjenja i ITM-a (r = 0,03, p = 0,959).

Vise odstupajuce navike hranjenja bile su povezane s vecom podloznoséu vrSnjackom
pritisku, veéim osjecajem tjelesnog srama, vec¢im nezadovoljstvom tijelom te ve¢om teznjom
ka miSicavosti. Jednake znaCajnosti i smjerovi korelacija dobiveni su i na pojedinacnim
analizama za mladi¢e i djevojke (Tablica 9). Pozitivne povezanosti izmedu navedenih
varijabli znace da su oni mladi¢i i djevojke koji iskazuju veci broj odstupaju¢ih navika
hranjenja podlozniji vr$njackom pritisku, imaju veci osjecaj tjelesnog srama, nezadovoljniji
su svojim tijelom i Zele biti miSi¢aviji. Dobiveni rezultati u skladu su s ocekivanjima, kao i sa

nalazima brojnih drugih istrazivanja spomenutih u uvodnom dijelu rada.

* Ispitane su razlike u navikama hranjenja, vrinjakom pritisku, tjelesnom sramu, nezadovoljstvu tijelom, teZnji
ka miSicavosti prema obiteljskim karakteristikama, no nisu dobiveni statisticki znacajni rezultati. Zbog
neznacajnosti razlika i opsega tablica ti rezultati nisu prikazani, niti su spomenute varijable ukljucene u
regresijski model kojim su se predvidale navike hranjenja srednjoskolaca.
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Tablica 9. Povezanost navika hranjenja s vrSnjaCkim pritiskom, tjelesnim sramom,

nezadovoljstvom tijelom i teznji ka misi¢avosti s obzirom na spol ispitanika.

Navike hranjenja
Spol
r Zenski Muski Ukupno
Vri¥njalki pritisak 0,359%** 0,236 0,242%**
Tjelesni sram 0,566%** 0,363 0,104
Nezadovoljstvo 0.446%4% 0.147" 0353+
tijelom
TeZnja ka miSicavosti = 0,251%* 0317 0,550%
IT™ 0,039 0,028 0,003

*p <0,05; ** p<0,01; ***p<0,001

Pomocu Hi-kvadrat testa dodatno je provjerena znacajnost razlike u izrazenosti odstupajucih
navika hranjenja prema spolu ispitanika. Na temelju rezultata koji su postigli na Upitniku
navika hranjenja, ispitanici su podijeljeni na rizicnu i neriziénu skupinu s obzirom na
izrazenost odstupajucih navika hranjenja. Nerizi¢nu skupinu €inili su ispitanici ¢iji rezultat je
nije prelazio ili je bio jednak 20 nakon rekodiranja Cestica, dok su rizicnu skupinu €inili oni
ispitanici €iji je rezultat prelazio 20. Ukupno 37 (9,27 %) ispitanika imalo je rizi¢nu
izrazenost odstupajuc¢ih navika hranjenja. Kao §to je prikazano na Grafu 1, ustanovljeno je da
se postotak mladi¢a i djevojka statisticki znacajno razlikuje prema izrazenosti odstupajucih
navika hranjenja (x* = 25,707, df =1, p < 0,001, ¢ = 0,246). Cak 32 (17,1 %) djevojke imale
su rizi¢nu izrazenost odstupajucih navika hranjenja u odnosu na 5 (2,4 %) mladi¢a, odnosno
veci postotak djevojaka je imalo povecan rizik da potencijalno razviju poremecaj hranjenja u
odnosu na mladice. IzraZzenost odstupaju¢ih navika hranjenja nije se statistiCki znacajno

razlikovala prema dobi (Xz =0,682df=2,p=0,711) (Graf 2).

64



100,0% 97,6%

90,0%

80,0%
70,0%

60,0%
50,0%

m musko

m zensko

40,0%

30,0%
20,0%

10,0%

0.0%
nerizitna rizitna

Graf 1. Izrazenost odstupajué¢ih navika hranjenja prema spolu (x*=25,71, df=1, p<0,001,
¢=0,246)
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Graf 2. IzraZenost odstupajuéih navika hranjenja prema dobi (x*=0,682 df=2, p=0,711)
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5.3. Doprinos vrs$njackog pritiska, srama i nezadovoljstva tijelom te indeksa tjelesne

mase u objaSnjenju navika hranjenja adolescenata

S ciljem odgovaranja na tre¢i problem ovog istrazivanja, odnosno utvrdivanja doprinosa
vr$njackog pritiska, tjelesnog srama, nezadovoljstva tijelom, teznje ka miSi¢avosti te indeksa
tjelesne mase (prediktorske varijable) u objaSnjenju navika hranjenja (kriterijska varijabla),
provedene su multiple regresijske analize posebno za zenski i muski spol. Matrica korelacija

varijabli ukljucenih u regresijske analize prikazane su u Tablicama 101 11.

Tablica 10. Korelacijska matrica varijabli vr$njackog pritiska, tjelesnog srama, nezadovoljstva

tijelom, teznje ka miSicavosti, indeksa tjelesne mase i navika hranjenja kod mladi¢a

r EAT | SPVP | BSOBCS| BSSS | DMS | ITM
EAT 1 0,236 | 03637 | 0,147° | 031777 | 0,028
SPVP 1 0,349 10,3317 0,254 | 0,101

BSOBCS 1 0,329 10,3757 | 0,107
BSSS 1 0,278 | 0,168"
DMS 1 -0,011
IT™M 1

*p <0,05; ** p<0,01 ; ***p <0,001

Legenda: EAT — Upitnik navika hranjenja; SPVP — Skala podloznosti vrsnjackom pritisku,

BS-OBCS — Skala tjelesnog srama; BSSS — Skala zadovoljstva tijelom;

DMS — Skala teznje ka misicavosti.
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Tablica 11. Korelacijska matrica varijabli vr$njackog pritiska, tjelesnog srama, nezadovoljstva

tijelom, teznje ka miSicavosti, indeksa tjelesne mase i navika hranjenja kod djevojaka

r EAT | SPVP | BSOBCS BSSS DMS IT™M
EAT 1 0,359%** | 0,566%** | 0 446%+* | 0251*%* | 0,039
SPVP 1 0,344%* | 0,274%+% | 0,188% | _0,044

BSOBCS 1 0,573%* | 0,276%** | 0211%*
BSSS ) 0.135 | 0.275%%*
DMS 1 -0,077*
IT™M 1

*p <0,05; ** p<0,01; ***p <0,001
Legenda: EAT — Upitnik navika hranjenja; SPVP — Skala podloznosti vrsnjackom pritisku,
BS-OBCS — Skala tjelesnog srama; BSSS — Skala zadovoljstva tijelom;

DMS — Skala teznje ka misicavosti.

Kod djevojaka se spomenuti regresijski model pokazao statisticki znacajnim te se njime
objasnilo 36 % varijance navika hranjenja (R = 0,598, R* = 0,358, R%q = 339, Fs.176) =
19,047, p < 0,001). Od pojedinacnih prediktora statisticki znacajni su bili tjelesni sram (f =
0,409, t = 5,235, p < 0,001) i1 nezadovoljstvo tijelom (B = 0,171, t = 2,235, p = 0,027). Vise
odstupajuce navike hranjenja objasnjavao je veci tjelesni sram i ve¢e nezadovoljstvo tijelom
(Tablica 12). Djevojke koje su iskazivale vise odstupajucih navika hranjenja osjecale su veci
tjelesni sram i bile su nezadovoljnije svojim tijelom. Dobiveni rezultati u skladu su s ve¢inom

rezultata dosadasnjih istrazivanja.

Kod mladi¢a je model takoder statisticki znacajan i njime je objaSnjeno 18 % varijance navika
hranjenja (R = 0,421, R> = 0,177, R%,; = 157, F(s.210) = 8,828, p < 0,001). Od pojedina¢nih
prediktora statisticki znac¢ajni su bili tjelesni sram (f = 0,260, t = 3,572, p < 0,001) i teznja ka
miSicavosti (f = 0,201, t = 2,873, p = 0,004). ViSe odstupajuce navike hranjenja objasSnjavao
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je veci tjelesni sram 1 veca teznja ka miSicavosti (Tablica 12). Kod mladi¢a, oni koji su

iskazivali viSe odstupajucih navika hranjenja osjecali su veci tjelesni sram i zeljeli su biti

misSicaviji, Sto se slaZe s nalazima veéeg dijela dosadas$njih istrazivanja.

Tablica 12. Rezultati multiple regresijske analize za utvrdivanja doprinosa vr$njackog

pritiska, tjelesnog srama, nezadovoljstva tijelom, teznje ka miSi¢avosti te indeksa tjelesne

mase (prediktorske varijable) u objasnjenju navika hranjenja adolescenata (kriterijska

varijabla)
Spol
Zenski Muski
2 2
Kriterij: R R p R R B
Navike hranjenja | o sqgwex | o 358w 0,421%%% | 0,177%%
Vrénjatki pritisak 0,136 0,102
Tjelesni sram 0,409 0,260%***
Nezadovoljstvo
tijelom 0,171%** -0,027
TeZnja ka 0,077 0.20]%*
miSicavosti ’
IT™ -0,081 -0,011

*p <0,05; ** p<0,01; ***p <0,001
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6. RASPRAVA

Navike hranjenja, razine vrsnjackog pritiska, srama i nezadovoljstva tijelom, teZnje za

misicavosti te indeks tjelesne mase kod srednjoskolaca s obzirom na spol i dob

Ovom istrazivanju osnovni cilj je bio ispitati neke rizicne faktore za razvoj poremecenih
navika hranjenja, odnosno poremecaja hranjenja medu adolescentima. Prije nego S$to su
provedene glavne analize, ispitane su navike hranjenja, razina vrSnjackog pritiska, srama i

nezadovoljstva tijelom te indeks tjelesne mase kod srednjoskolaca s obzirom na spol i dob.

Kao indikativna mjera poremecaja hranjenja koristen je Upitnik navika hranjenja (EAT; 295).
Radi se o mjeri samoprocjene odstupajucih stavova i ponasanja vezanih uz navike hranjenja,
stoga je plauzibilno pretpostaviti da je izvjestan broj sudionika davao socijalno pozeljne
odgovore prilikom rjeSavanja upitnika. Ipak, ta moguénost ne €ini dobivene podatke manje
zabrinjavaju¢ima. Rizi¢nu izrazenost odstupaju¢ih navika hranjenja imalo je viSe od 9 %
(37/400) sudionika cjelokupnog uzorka. Sukladno postavljenoj hipotezi, djevojke su imale
statistiCki znacajno viSe razine odstupajucih navika hranjenja od mladi¢a. Sli¢ni rezultati
dobiveni su dosadasnjim istrazivanjima. Primjerice, Furnham, Badmin i Sneade (302) su na
uzorku britanskih srednjoskolaca, koriste¢i sliénu mjeru odstupaju¢ih navika hranjenja —
opsezniju verziju Upitnika navika hranjenja (294), takoder utvrdili statisticki znacajno visu
razinu odstupaju¢ih stavova i ponasanja vezanih uz hranjenje kod djevojaka u odnosu na
mladi¢e, iako su 1 rezultati dobiveni na mladi¢ima bili vis$i od ocekivanih. U ovom
istrazivanju rizi¢nu izrazenost odstupajucih navika hranjenja imale su 32 djevojke (17,1 %) 1
5 mladi¢a (2,4 %). Postoci djevojaka i mladi¢a €iji odgovori prelaze kriticnu vrijednost na
EAT-u vi$i su od onih dobivenih u dosadasnjim istazivanjima provedenim na hrvatskim
adolescentima. U istrazivanju Ambrosi-Randi¢ i Pokrajac-Bulian (303) dobiveno je da 7,6 %
srednjoskolki i 11,3 % studentica postize kritian rezultat na EAT-u, dok su Pokrajac-Bulian,
Mohori¢ 1 Burovi¢ (242) utvrdile da 7,7 % djevojaka i 0,5 % mladica postize poviSen rezultat
na EAT-u. Rezultati dobiveni aktualnim istraZzivanjem sukladni su onima dobivenim na
uzorku adolescenata u Italiji, prema kojima oko 16 % djevojaka i oko 3 % mladi¢a ima
kritinu izraZenost odstupaju¢ih navika hranjenja (304). Prilikom interpretacije dobivenih
rezultata ipak treba uzeti u obzir Cinjenicu da oni adolescenti koji su iskazali rizi¢nu
izrazenost odstupaju¢ih navika hranjenja ne zadovoljavaju nuzno kriterije za neki od
poremecaja hranjenja. Naime, EAT upitnik koji se koristio za mjerenje navika hranjenja

predstavlja samo trijaznu mjeru. Ukoliko se Zeli dobiti pouzdaniji podatak o broju
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srednjoskolaca s poremecajima hranjenja, bilo bi potrebno naknadno strukturiranim

intervjuom provjeriti pogresku tipa lazno pozitivnih sluc¢ajeva (294).

Navedeni podaci idu u prilog brojnim dosadasnjim istrazivanjima koja su pokazala da su
poremecaji hranjenja znatno ucestaliji u Zenskoj populaciji (305-307). Vecina istrazivanja
stoga je primarno usmjerena na djevojke i Zene, dok se poremecaji hranjenja u muskoj
populaciji stavljaju u drugi plan, a ¢esto i zanemaruju. Ipak, istrazivanja koja su ispitivala
ucestalost pojedinih poremecaja hranjenja s obzirom na spol ne daju ovako jednostrane
rezultate. Dok istrazivanja anoreksije nervoze i bulimije nervoze redovito upucuju na njihovu
vecu prevalenciju medu zenskom populacijom u odnosu na musku (2), veéina istrazivanja
spolnih razlika vezanih uz poremecaj kompulzivnog prejedanja upucuje da je poremecaj
kompulzivnog prejedanja kod muskaraca jednako ucestao kao i kod Zena (308, 309). Neka
istrazivanja ¢ak ukazuju na obrnut slucaj. Primjerice, Hudson i suradnici (9) utvrdili su da
prevalencija (grani¢nog) poremecaja kompulsivnog prejedanja kod muskaraca iznosi 1,9 %,
dok je kod Zena utvrdena znacajno manja prevalencija koja iznosi 0,6 %. Pokazalo se da
muskarci koji se kompulzivno prejedaju u znacajno manjem broju od Zena izvjeStavaju o
ekstremnim ponaSanjima kontrole tezine poput povracanja (310) te Cesto prakticiraju razlicite
kompenzatorne metode sa ciljevima koji su usmjereni primjerice na smanjenje postotka
tjelesne masti i povecanje miSiéne mase, pri ¢emu najceS¢e dobivanje na tezini nastoje
kompenzirati ekscesivnim vjezbanjem (311). Shodno tome, da su zasebno analizirani
simptomi pojedinih poremecaja hranjenja mozda bi se dobile razlike koje ne idu isklju¢ivo u
smjeru veée ucestalosti odstupaju¢ih navika hranjenja kod Zzena u odnosu na muskarce.
Opcenito govoredi, Cini se da je spol manje istaknut faktor kod poremecaja hranjenja ako
naglasak nije na tezini tijela i ekstremnim kompenzatornim ponaSanjima koje su ¢eS¢e pojave
kod zZena nego kod muskaraca. U slucaju da su u obzir uzete specifiéne metode modifikacije
tijela karakteristi€nije za muskarce vjerojatno bi spolne razlike bile manje istaknute, Sto
upucuje na to da su dijagnosticki kriteriji poremecaja hranjenja u spomenutom pogledu spolno

pristrani.

Sukladno postavljenoj hipotezi, ispitivanjem nezadovoljstva tijelom dobiveno je da su
djevojke statisticki znacajno nezadovoljnije svojim tijelom od mladi¢a. Na isto ukazuju i
nalazi dosadaSnjih istrazivanja (60, 242, 312). Neka istrazivanja nezadovoljstva tijelom
ustanovila su da polovica ili ¢ak viSe od polovice Zena nije zadovoljno vlastitim tijelom (253,
313). Nezadovoljstvo tijelom u Zena smatra se toliko prevalentnim i pervazivnim da ga neki

struénjaci u tom podrucju ¢ak nazivaju ,,normalnim* (75, 314). Pogresna percepcija tezine i
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negativna slika tijela uobicajena je medu Zenama, ¢ak i kada imaju prosjec¢ni ITM. Primjerice,
americko nacionalno istrazivanje (The third National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) (315) pokazalo je da cak 38 % Zena normalne tjelesne tezine smatra da je
predebelo. Spomenuto istrazivanje provedeno je na mladim djevojkama koje su jos uvijek bile
u fazi puberalnih promjena i prilagodbi na novi izgled vlastitog tijela. Stresu zbog
neizvjesnosti ishoda razvojnog procesa doprinosi propaganda nerealisti¢no vitkog Zenskog
tijela kojoj su djevojke svakodnevno izloZene. S druge strane, tjelesne promjene mladi¢a idu u
smjeru razvoja pozeljnih karakteristika muskog tijela koji je prisutan u druStvu. Mladi¢ima se
nastupom puberalnih promjena razvija muskulatura, Sire im se ramena cime se tijelo
priblizava idealnom V obliku tijela koji predstavlja muski ideal ljepote tjelesnog izgleda.
Razlike u sagledavanju pozeljnosti muskih i Zenskih razvojnih promjena potkrepljena su
spolnim razlikama u nezadovoljstvu tijelom koje su ovim istrazivanjem dobivene.
Analiziraju¢i nezadovoljstvo pojedinim dijelovima tijela ustanovljeno je da su djevojke
statistiCki znacajno nezadovoljnije svim aspektima tjelesnog izgleda, odnosno tjelesnom
tezinom, oblikom i1 gradom tijela, strukom, bokovima, bedrima, trbuhom, licem, pa ¢ak i
ramenima koja su za zadovoljstvo tijelom vazniji muSkarcima nego Zenama (316). Navedeno
potvrduje da mladi¢i sagledavaju razvojne promjene koje im se dogadaju kao puno pozitivnije
iskustvo od djevojaka, $to se odrazava i na procjenu nezadovoljstva pojedinim dijelovima
tijela. Iznimka je visina tijela za koju nije utvrdena statisticki znacajna razlika prema spolu. I
mladi¢i i djevojke iskazali su podjednako nezadovoljstvo visinom tijela. Muskarcima je visina
tijela bitnija komponenta tjelesnog izgleda nego Zenama (317), pa bi se ocekivalo da ¢ce
nezadovoljstvo visinom kod njih biti veée nego kod zena. No, moguce da razlika nije
dobivena s obzirom da su djevojke opéenito nezadovoljnije i kriti¢nije prema vlastitom tijelu,
pa se to nezadovoljstvo odrazava i na visinu za koju iskazuju podjednako nezadovoljstvo kao

mladic¢i.

U skladu sa hipotezom ovog istrazivanja, dobivena je statisticki znacajna razlika izmedu
mladica i djevojaka u odnosu na teznju ka miSi¢avosti. U usporedbi sa djevojkama, mladi¢i su
u prosjeku vise tezili ka misicavosti. Navedeni nalazi slazu se sa dobivenim rezultatima u
drugim istrazivanjima u kojima je utvrdena veéa teznja ka miSicavosti kod muskaraca u
odnosu na Zene (260, 290). Teznja ka miSi¢avosti ogledala se u samoprocjeni ponasanja koja
su usmjerena na povecanje miSi¢a (kao §to su primjerice uzimanje proteinskih napitaka i
energetskih dodataka prehrani, uzimanje steroida te vjezbanje u teretani) te stavova povezanih

sa miSicavos¢u (misljenja o nedovoljnoj razvijenosti muskulature i zelje za povecanjem
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misica). Dakle, muskarci su se u prosjeku viSe nego Zene angazirali u ponasanjima koja su
usmjerena na povecanje misi¢a te su smatrali da im muskulatura nije dovoljno razvijena i
htjeli ju povecati. Istrazivanja pokazuju da Sto se muskulature tice, Zene obi¢no teze atletskoj
gradi i nenametljivo definiranom tonusu misi¢a (npr. 318, 319), dok muskarce zanima miSi¢na
masa, odnosno veli¢ina misic¢a (320). Primjerice, Pope, Gruber, Mangweth, Bureau, Jouvent i
Hudson (321) pokazali su da muskarci u prosjeku zele povecati miSi¢cnu masu za 12
kilograma te su smatrali da Zzene Zele muskarce koji u prosjeku imaju 13 kilograma vise
misi¢a nego Sto su ih oni sami imali. Spomenuto istrazivanje ide u prilog pretpostavci da su
muskarci viSe preokupirani miSi¢avoSéu nego zene, pa im razina misi¢avosti predstavlja veci
izvor nezadovoljstva nego Zenama (259, 322). Ukoliko se teznja ka miSi¢avosti smatra
pokazateljem nezadovoljstva vlastitom muskulaturom, iz navedenog proizlazi da oba spola
pokazuju nezadovoljstvo tijelom, samo §to je kod muskaraca nezadovoljstvo tijelom drugacije
iskazano u odnosu na ono u Zena. Iako su na mjerama procjene nezadovoljstva pojedinim
dijelovima tijela u ovom istrazivanju iskazali manje nezadovoljstvo od djevojaka, mladi¢i su
na indirektnijim mjerama procjene ponasanja i stavova o miSicavosti indicirali vece
nezadovoljstvo tijelom od Zena. Navedene razlike vjerojatno su posljedica razlicitih
kulturalnih normi vezanih uz tjelesni izgled. S obzirom da je glavna karakteristika muskog
tjelesnog ideala miSi¢avost, a zenskog vitka linija (bez naglasene muskulature), fokus
muskaraca je viSe usmjeren na karakteristike tijela vezane uz misSic¢avost, a kod Zena na vitku
liniju. IstraZivanja tako konzistentno pokazuju da je dominantni izvor nezadovoljstva kod
Zena tjelesna tezina te one kao glavnu strategiju za gubitak na tezini primjenjuju razlicite
dijete 1 restrikcije unosa hrane (121, 323). S druge strane, muskarci umjesto dijete kao glavnu
metodu oblikovanja tijela koriste vjezbanje, bez obzira Zele li izgubiti ili dobiti na tjelesnoj
tezini (324, 325). U novije vrijeme, Adonisov kompleks je termin koji se sve ceSce koristi za
opisivanje cijelog spektra zaokupljenosti tijelom kod muskaraca, ukljucujuéi i opsesivnost
koja je zivotno ugrozavajuca (325). Prema grckoj mitologiji, Adonis je bio polubog i smatrao
se ultimativnim primjerom muske ljepote, a izgled njegovog tijela predstavljao je idealne
muske proporcije. Adonisov kompleks postaje sve ucestaliji i javlja se sve ranije tijekom
zivotne dobi. Pope i suradnici (325) su pronasli da su djecaci ve¢ u osnovnoj skoli iskazivali
nezadovoljstvo izgledom svog tijela, §to moze u kasnijoj dobi dovesti do niskog
samopouzdanja i/ili depresivnih simptoma, kao i razvoja poremecenih navika hranjenja,
odnosno nekog od poremecaja hranjenja. Kao $to je ve¢ spomenuto, poremecaj kompulzivnog
prejedanja smatra se ucestalijim kod muskaraca. Muskarci koji se kompulzivno prejedaju

imaju negativnu percepciju svoj tjelesnog izgleda i osjecaju se manje vrijedno. Takoder,
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muskarci su viSe skloni od Zena uzimati proteinske dodatke prehrani (280) te anabolicke
androgene steroide (326). Osim uzimanja raznih suplemenata, ukljucujuci i one ilegalne, sve
viSe muskaraca odlucuje se i za brojne kozmeticke zahvate te estetske operacije.

Iako su dobiveni rezultati ovog istrazivanja u skladu s drugim istrazivanjima vezano uz
nezadovoljstvo tijelom s obzirom na spol, vazno je naglasiti da muskarci rjede otvoreno
razgovaraju o svom nezadovoljstvu tijelom, jer ih se drustveno i kulturalno ve¢inom uvjetuje

da se ne bi trebali brinuti o izgledu tijela te dijeliti osjecaje o istom.

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u vrSnjackom pritisku prema spolu. Mladi¢i su u
prosjeku pokazali vecu podloznost vr$njackom pritisku od djevojaka. Do sada provedena
istrazivanja uglavnom su takoder ukazivala na manju otpornost mladi¢a na vrs$njacki pritisak
u usporedbi s djevojkama, vezano i uz neutralna i uz antisocijalna ponasanja (134, 327, 328).
Mogu¢i razlog ovakvih razlika jesu karakteristike socijalnih interakcija s vrSnjacima u
adolescenciji. Kod djevojaka druZzenja su uglavnom usmjerena na manju grupu prijateljica s
kojima obi¢no ostvaruju individualne, dublje odnose kroz medusobno povjeravanje i rasprave,
dok se mladi¢i viSe druze u veéim grupama te su odnosi povr$niji i viSe su usmjereni na
zajedni¢ke aktivnosti (329, 330). Cini se da je mladi¢ima u pogledu druZenja s ve¢om grupom
vr$njaka vaznija pripadnost grupi nego djevojkama te da stoga iskazuju vecu podloznost
pritisku vrSnjaka. Takoder, moguce je da mladi¢i medusobno vrse vedi pritisak jedni na druge
kako bi uzivali u zajednickim aktivnostima ili se izborili bolji socijalni status u grupi, dok
djevojke vjerojatno vrse pritisak iskazujuci ga suptilno kroz razgovor ili ocekivanje da im se u
odredenom pogledu prikloni. S obzirom da se razina vr$njackog pritiska ispitivala Skalom
podloznosti vr$njackom pritisku (134), odnosno mjerom samoprocjene (kao §to je i inace
slucaj), mladi¢i su mozda procijenili ve¢u podloznosti vr$njackom pritisku jer se medu njima
vr$njacki pritisak direktnije iskazuje negoli kod djevojka, pa im ga je u formi postavljenih

Cestica upitnika bilo lakSe prepoznati nego zenskom spolu.

Statisticki znacajne spolne razlike dobivene su s obzirom na tjelesni sram — djevojke su u
usporedbi s mladi¢ima izvjestile o ve¢em tjelesnom sramu. Tjelesni sram ispitivao se Skalom
tjelesnog srama (BS-OBCS; 293) koja mjeri osjecaj tjelesnog srama kada nisu zadovoljeni
internalizirani kulturoloski i tjelesni standardi. Do sada provedena istrazivanja spolnih razlika
u tjelesnom sramu vrlo su oskudna. Jedno istrazivanje u kojem se nije direktno ispitivao
tjelesni sram, ve¢ je mjera srama uz karakteroloski sram ukljucivala i tjelesni sram, proveli su

Doran i Lewis (226). Ispitivali su sram na klini¢kom uzorku Zena s poremec¢ajima hranjenja,
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nekliniCkom uzorku Zena i neklini¢kom uzorku muskaraca. Klini¢ka skupina Zena imala je
znacajno vise razine tjelesnog srama od neklinickih skupina, no neklinicke skupine su se
takoder znaCajno razlikovale u sramu — Zene su iskazivale ve¢i sram u odnosu na muskarce.
Takoder je vazno naglasiti da se tjelesni sram pokazao znacajnim prediktorom poremecaja
hranjenja i kod zena i kod muskaraca.

Nekoliko je mogucih objasnjenja dobivenih spolnih razlika u tjelesnom sramu u aktualnom
istrazivanju. U zapadnim drustvima sveprisutne su druStvene poruke u kojima se Zensko tijelo
predstavlja kao objekt koji je vrijedan iskljucivo kao predmet divljenja ili iskoriStavanja od
strane drugih (97), a podrazumijevaju mrSav tjelesni izgled (293) Sto stvara diskrepancu
izmedu stvarne i idealne slike tijela kod mladih zena te moze dovesti do razvoja tjelesnog
srama (293, 331). lako se u zapadnim kulturama tijekom vremena i medijski prikaz
muskaraca sve viSe objektivizira (76, 99, 331), objektivizacija zenskog tijela u odnosu na
musko tijelo je i dalje viSe izrazena. Uzmemo li u obzir i da tjelesne promjene koje djevojke
prozivljavaju u razdoblju adolescencije idu u suprotnom smjeru od drustvenih standarda
ljepote, dok tjelesne promjene u mladi¢a idu u smjeru muskih standarda tjelesnog izgleda, ne
iznenaduje Sto je tjelesni sram kod djevojaka veéi. Ve¢em tjelesnom sramu kod djevojaka
moguce doprinosi i pritisak za tjelesnom privlacno$éu kojem su djevojke izloZenije u
romanti¢nim interakcijama s mladi¢ima, a koja postaju aktualna u adolescenciji, s obzirom da
muskarci stavljaju veéi naglasak na fizicki izgled (potencijalne) partnerice nego Zene na

muskarcev tjelesni izgled (332).

Ustanovljeno je postojanje statistiCki znacajne razlike u postotku mladi¢a i djevojaka koji se
nalaze u razli¢itim kategorijama ITM-a, Sto je i ocCekivano s obzirom na gradu tijela i
prosjec¢no vecu visinu mladi¢a u odnosu na djevojke. Iako je ve¢ina mladi¢a i djevojaka imala
normalan ITM, ve¢i postotak djevojaka je imalo prekomjernu tezinu u odnosu na mladice.
Vedi postotak mladi¢a je bio pretio u usporedbi s djevojkama, dok je podjednak postotak
djevojaka 1 mladica je bio pothranjen. Ukupno 72 adolescenta imalo je ITM koji je odstupao
od prosjec¢nog. Narocito ITM ve¢i od prosjeka moze predstavljati povecan rizik za razvoj
poremecenih navika hranjenja, s obzirom da dosadasnja istrazivanja upucuju da je vecéina
adolescenata, narocito djevojke, imala tezinu veéu od prosjeka prije razvoja poremecéenih
navika hranjenja (18).

Statisticki znacajna razlika ustanovljena je izmedu razli¢itih kategorija ITM-a i dobnih
skupina sudionika. Najstarija dobna skupina adolescenata imala je u najveéem postotku

prosjecan ITM, dok je srednja dobna skupina ukljucivala veéi postotak pothranjenih i
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prekomjerno teskih adolescenata u odnosu na stariju i mladu skupinu. Najveci postotak
pretilih adoelscenata nalazi je u najmladoj dobnoj skupini. Dobiveni rezultati u skladu su s

ocekivanjima, kao 1 podacima o promjeni ITM tijekom adolescencije (333).

Ispitivane su razlike u navikama hranjenja, razini vr$njackog pritiska, tjelesnog srama i
nezadovoljstva tijelom prema dobi. Razlike izmedu navedenih varijabli nisu se pokazale
statisti¢ki znacajnim. Dobne skupine od 14-15 godina, 16 godina te od 17-19 godina imale su
podjednake navike hranjenja, razinu vrSnjackog pritiska, tjelesnog srama i nezadovoljstva
tijelom Sto upucuje da su s obzirom na dob prema navedenim varijablama sudionici bili
prili¢no homogen uzorak.

Aktualnim istrazivanjem obuhvaceni su srednjoskolci u dobi od 14-19 godina $to predstavlja
dobno-razvojnu skupinu najpodlozniju za razvoj poremecaja hranjenja. Meta-analiticko
istrazivanje koje su proveli Smink 1 suradnici (2) ukazuje da je, od kada je prije nekoliko
desetlje¢a godina nastupio znacajan porast broja osoba oboljelih od poremecaja hranjenja,
razina incidencije poremecaja hranjenja ostala stabilna za sve dobne skupine, osim za
adolescentnu populaciju u dobi od 15-19 godina, kod koje je i dalje u porastu. Pri tom treba
naglasiti da se isto odnosi na incidenciju poremecaja hranjenja u zenskoj populaciji, dok
istrazivanja provedena na muskoj populaciji upucuju da poremecaji hranjenja kod njih cesce
zapocinju u kasnijoj dobi u odnosu na Zensku populaciju, u prosjeku nakon dvadesete godine
starosti (52). Prema tome, nedobivanje znacajnih dobnih razlika u navikama hranjenja
vjerojatno je dijelom posljedica razlika vezanih uz pocetak razvoja poremecéenih navika
hranjenja s obzirom na spol ispitanika, a dijelom su posljedica suzenog dobnog raspona
sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju.

Shodno tome, nezadovoljstvo tijelom i tjelesni sram, koji su povezani s poremecenim
navikama hranjenja, takoder su unutar ispitane dobne strukture ocekivano bez znacajnih
razlika. Neka istrazivanja (334) ukazuju da se prihvac¢anje promjena na tijelu koje se odvijaju
u pubertetu u vidu veceg zadovoljstva tijelom pojavljuju u dobi od 18 godina, a tek 11/400
(2,75%) sudionika ovog istrazivanja imalo je 18 i viSe godina.

Iako dobne razlike u teznji ka miSi¢avosti nisu dosad ispitivane, pretpostavljeno je da ¢e kod
mladih mladica teZznja ka miSi¢avosti biti veca s obzirom da se jo$ nisu do kraja razvili, dok bi
teznja ka misSi¢avosti kod djevojaka s godinama mogla rasti s obzirom da dobivaju sve vise
(nepozeljnog) masnog tkiva, kao i zbog Cinjenice da recentna istrazivanja sve ¢eS¢e upucuju
da ideal pozeljnog Zenskog tijela postaje atletsko i viSe miSi¢avo oblikovano tijelo (335) koje

simbolizira naporan rad i uloZen trud, samokontrolu, disciplinu i mo¢.
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Prema teorijskim postavkama socioemocionalnog razvoja, adolescencija je period u kojem
dolazi do uspostave emocionalne neovisnosti od roditelja. No, prije uspostave emocionalne
autonomije, adolescenti ovisnost o roditeljima zamjenjuju ovisno$¢u o vrSnjacima i stoga su
podlozniji njihovom pritisku tijekom adolescencije (336). Dosadasnja istrazivanja podloznosti
vr$njackom pritisku upucuju da je podloznost vrSnjatkom pritisku najizraZenija oko 14.
godine i zatim se linearno smanjuje od 14. do 18. godine zivota (337). Aktualno istrazivanje,
medutim, nije uspjelo potvrditi ovakav trend te nisu dobivene dobne razlike u vr$njackom

pritisku.

Povezanost i predikcija navika hranjenja s razinom vrsnjackog pritiska, tjelesnog srama,

nezadovoljstva tijelom, teznje ka misi¢avosti te ITM-om

Uzimajuéi u obzir teorijske postavke o specifi¢nostima muskog i zenskog spola u varijablama
koje su predmet interesa ovog istrazivanja, kao i dobivene rezultate aktualnog i drugih
dosadasnjih istrazivanja, povezanost i predikcija navika hranjenja s razinom vrs$njackog
pritiska, srama, nezadovoljstva tijelom te ITM-om ispitivani su zasebno za muski i Zenski
spol.

Od ispitivanih povezanosti navika hranjenja sa vrSnjackim pritiskom, tjelesnim sramom,
nezadovoljstvom tijelom, teznjom ka miSicavosti i ITM-om pokazalo se da su s navikama
hranjenja statisti¢ki znacajno pozitivho povezane bile sve varijable osim ITM-a za cjelokupni

uzorak, kao 1 posebno za mladiée i djevojke.

Dobivena statisticki znac¢ajna povezanost navika hranjenja i vr$njackog pritiska i za mladice 1
djevojke sukladna je ocekivanjima s obzirom da su postojeéa istrazivanja ukazivala na
podjednake rezultate (154, 168, 172). Dosad koriStene mjere vrsnjackog pritiska koje su se
dovodile u vezu s poremecenim navikama hranjenja obi¢no su podrazumijevale Cestice o
pritisku vezanom uz karakteristike tjelesnog izgleda koje se ticu tjelesne tezine i oblika tijela
kao Sto su mrSavost i miSicavost (154, 174, 177) ili su ispitivani drugi vidovi vrSnjackog
utjecaja na navike hranjenja poput sli¢nosti vr§njaka u razmisljanju i ponasSanjima koja se ti¢u
izgleda 1 strategija promjena tijela, zadirkivanja i (negativnih) komentara zbog tjelesnog
izgleda, 1 sl. Ovo je istraZivanje kao mjeru vrSnjackog pritiska koristilo Upitnik vr$njackog
pritiska koji obuhvaca razli¢ita podrucja pritiska vr$njaka — pritisak za prihva¢anjem medu
vr$njacima, pritisak na fizicki izgled, pritisak vezan uz odnose s roditeljima, pritisak na

riziCna ponasanja te pritisak vezan uz ponasanje u Skoli. Dakle, obuhvaden je Siri koncept
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vr$njackog pritiska negoli se dosad ispitivao. Usto, Cestice koje su se odnosile na tjelesni
izgled ticale su se frizure, odjece 1 fizickog izgleda opcenito — karakteristika koje nisu
direktno vezane uz tjelesnu tezinu i oblik tijela. Drugim rije¢ima, $to su mladi¢i i djevojke
generalno podlozniji vr$njackom pritisku to viSe iskazuju odstupajuce navike hranjenja, bez
obzira je li vr$njacki pritisak izravno vezan uz tjelesnu tezinu i oblik tijela. Ipak, plauzibilno
je pretpostaviti da, ako je pojedinac sklon vrSnjackom pritisku u razliitim aspektima
misljenja i ponaSanja, koja se ne odnose na prije spomenute kljuéne komponente tjelesnog

izgleda, da ¢e i u tim aspektima biti jednako podloZzan pritisku vr$njaka.

Sukladno pretpostavkama, i za mladice i za djevojke dobivena je statisti¢ki znacajna pozitivna
povezanost navika hranjenja i tjelesnog srama Sto potvrduje dosadasnje nalaze o povezanosti
srama 1 odstupajucih navika hranjenja (188, 210). Iako se koncept tjelesnog srama dosad vise
ispitivao na zenama nego muskarcima (183, 220, 226), rezultati ovog istrazivanja upucuju da
je tjelesni sram kod muskaraca znaCajan faktor za razvoj poremecenih navika hranjenja
hranjenja kao i kod Zena. Analizom sadrzaja Cestica Skale tjelesnog srama, koja je u ovom
istrazivanju koriStena za mjerenje tjelesnog srama, moze se uociti da su usmjerene na
ponasanja koja se ve¢inom odnose na kontrolu tjelesne tezine i oblika i koja zato Sto se ne
provode (dovoljno) izazivaju tjelesni sram. Taj negativni afekt koji pojedinac osjeca jer
odredena ponaSanja ne provodi (u dovoljnoj mjeri) vjerojatno ga potiCu da se u tim
aktivnostima angaZzira, a pribjegavanje njima pak povecava rizik od razvoja poremecenih
navika hranjenja, odnosno nekog od poremecaja hranjenja (274, 338). Iako je provedeno
istrazivanje korelacijskog tipa te je rizi¢no govoriti o uzro¢no-posljedi¢énim odnosima, ¢ini se
razumnim pretpostaviti da bi sram vjerojatnije mogao biti uzrok poremecaja hranjenja nego
obratno. Potencijalno kauzalna uloga tjelesnog srama za poremecene navike hranjenja
konzistentna je s nalazima drugim istrazivanjima koja su pokazala doprinos objektivizacije
zenskog, a u odredenoj mjeri i muskog tijela u medijima, na poremecaje hranjenja (76, 78, 99,
108). S obzirom da su medijski prikazi zena i muSkaraca nerealisti¢ni, oni su za najveci broj
ljudi vrlo tesko ostvarivi. Ukoliko pojedinac internalizira objektificiranu tjelesnu perspektivu,
suoCavanje s vlastitim tjelesnim izgledom moze biti vrlo neugodno iskustvo koje izaziva
osje¢aj srama. Osjecaj srama stoga se nastoji reducirati pribjegavanjem razli¢itim metodama
promjene i kontrole tjelesne tezine i oblika tijela koje u konac¢nici mogu dovesti do razvoja

nekog od poremecaja hranjenja.
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Nezadovoljstvo tijelom bilo je statisticki znacajno pozitivno povezano s navikama hranjenja i
kod djevojaka i mladi¢a. Rezultati su ocekivani s obzirom da je nezadovoljstvo tijelom jedan
od najispitivanijih rizi¢nih faktora koji se dovodi u vezu s poreme¢enim navikama hranjenja i
poremecajima hranjenja (121, 242). Iako su mnoga istrazivanja pokazala da adolescentni
mladi¢i imaju pozitivnije stavove vezane uz vlastiti tjelesni izgled, i oni, kao i djevojke, $to su
nezadovoljniji svojim tijelom to imaju viSe odstupaju¢ih navika hranjenja. IstraZzivanjima su
dobiveni sli¢ni rezultati i za klini¢ki uzorak muskaraca sa poremecajima hranjenja, koji kao 1
zene s poremecajima hranjenja, iskazuju vece nezadovoljstvo tijelom od onih koji nemaju

razvijen poremecaj hranjenja (35, 260).

Slicno tome, dobivena je statisticki znacajna pozitivha povezanost teznje ka miSicavosti i
navika hranjenja i kod djevojaka i kod mladi¢a. Dosadasnja istraZivanja, naro€ito na hrvatskoj
populaciji vrlo su se malo bavila povezanosti poremecenih navika hranjenja i teznje ka
miSicavosti. Jedno istraZivanje na tu temu proveli su McCabe i suradnici (323) te utvrdili
snaznu pozitivhu povezanost izmedu drzanja dijete s ciljem povecanja miSi¢a i vjezbanja s
ciljem povecanja tezine i kod djevojaka i mladica. Slicne rezultate dobili su i O’Dea i
Rawstorne (339). Ipak, veina istrazivanja bila je usmjerena na musku populaciju posto je
misSi¢na masa glavna karakteristika privlacnosti muskog tijela, dok je interes za teznjom za
miSicavosti kod Zena marginalan. Suprotne rezultate od spomenutih u aktualnom istrazivanju
dobio je Magallares (340) svojim istrazivanjem na muskim studentima. Oni studenti koji su
imali visoke rezultate na skali maskulinosti imali su manje odstupajuce navike hranjenja i vise
su tezili ka miSi¢avosti. Prema rezultatima istrazivanja Magallaresa (340), ¢ini se da snaZan
muski identitet koji tezi ka miSiavosti ima manji rizik za razvoj odstupajucih navika.
Navedeno istrazivanje ukazuje na potrebu daljnjeg ispitivanja dobivenih povezanosti te
mogucih medijacijskih/moderatorskih efekata nekih drugih koncepata u ispitivanju odnosa

teznje ka misicavosti i poremecaja hranjenja.

Nije dobivena statisticki znacajna povezanost ITM-a i navika hranjenja ni kod djevojaka ni
kod mladi¢a. Dobiveni rezultati nisu u podudarnosti s ocekivanjima posSto su dosadasnja
istrazivanja pokazala da osobe koji imaju visok ITM imaju ve¢i rizik za razvoj poremecaja
hranjenja. Navedeno se osobito odnosi na Zensku populaciju s visokim ITM-om, ¢iji izgled se
ne poklapa sa postoje¢im kulturalnim idealom ljepote (254), dok se u slucaju muskaraca

odnos ITM-a i navika hranjenja pokazao ponesto drugacijim. Oni muskarci koji imaju nizak
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ITM obi¢no zele dobiti na tezini, odnosno muskulaturi dok oni koji imaju visok ITM se Zele

rijesiti viska masnog tkiva, odnosno smrSaviti (341).

Provedene multiple regresijske analize pokazale su razliit znacaj pojedinih varijabli
(vrSnjackog pritiska, tjelesnog srama, nezadovoljstva tijelom, teznje ka misicavosti te indeksa
tjelesne mase) u objasnjenju navika hranjenja kod mladi¢a i djevojaka. Kod mladica statisticki
znacajan doprinos u objaSnjenju navika hranjenja dale su varijable tjelesnog srama i teznje ka
miSicavosti, dok su se kod djevojaka kao statisti¢ki znacajni prediktori pokazali tjelesni sram 1
nezadovoljstvo tijelom. Vazno je istaknuti podatak da je postotak objasnjene varijance navika
hranjenja kod djevojaka dvostruko veéi od postotka objasnjene varijance navika hranjenja kod
mladi¢a. Dobivene razlike u objasnjenoj varijanci navika hranjenja mogle bi upucivati da su
poremecene navike hranjenja kod mladi¢a povezane sa nekim drugim varijablama koje nisu
bile obuhvacene aktualnim istrazivanjem. Recentna longitudinalna istrazivanja rizi¢nih
faktora za razvoj poremecenih navika hranjenja kod adolescentnih mladi¢a ukazuju na
vaznost prisutnih simptoma depresije te usamljenosti (342). Dodatna poteSkoca u ispitivanju
poremecenih navika hranjenja kod mladi¢a i muSkaraca proizlazi i iz ¢injenice da jo§ uvijek
ne postoje mjerni instrumenti za ispitivanje poremecenih navika hranjenja i poremecaja
hranjenja prilagodeni isklju¢ivo muskoj populaciji. Takoder, istrazivanja su bazirana na malim
uzorcima sa razliitim karakteristikama ispitanika i razlicitom metodologijom, $to bi moglo
dodatno pojasniti nekonzistentne rezultate izmedu istrazivanja (342). Potrebna su dodatna, po
mogucénosti takoder longitudinalna istrazivanja navika hranjenja kod mladi¢a, u svrhu boljeg
razumijevanja psihopatologije poremecenih navika hranjenja te moguénosti razvoja
specifi¢nih preventivnih intervencija za isto.

Dobiveni rezultati kod djevojaka u ovom istrazivanju u skladu su sa postavkama
objektivizacijske teorije (97) koja promatra razvoj poremecenih navika hranjenja, odnosno
poremecaja hranjenja, kod Zenske populacije kao posljedicu konstantne evaluacije i
kritiziranja izgleda Zenskog tijela od strane drustva u kojem zive. Uslijed nemoguénosti
postizanja druStveno idealnog izgleda tijela, zene postaju nezadovoljne svojim tijelom i
pocinju ga se sramiti (101). Osjecaj tjelesnog srama nastoje reducirati mijenjanjem oblika
tijela (npr. drzanjem dijete) ili razvijanjem poremecenih navika hranjenja (npr. prejedanje)

kao strategijom suoCavanja s emocionalnim distresom povezanim s tjelesnim sramom (78).

Primjena objektivizacijske teorije na muskarce rezultirala je neujednacenim rezultatima,

najve¢im dijelom zbog zanemarivanja spolnih razlika vezano uz idealan izgled i oblik tijela
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(102). Kod muske populacije, visi rezultati na skali samoobjektivizacije bili su povezani sa
zeljom za miSic¢avijim tijelom (103) koje predstavlja vaznu komponentu tradicionalne muske
uloge (104). Objektivizacija muskog tijela i internalizacija idealnog muskog tijela povezana je
sa ve¢im nezadovoljstvom tijelom, tjelesnim sramom i poremeéenim navikama hranjenja kod
muskaraca (76, 99, 107, 108), sto je u skladu s rezultatima dobivenim u provedenom

istrazivanju.

Uloga tjelesnog srama kod poremecaja hranjenja tek se nedavno pocela ispitivati, dok
ispitivanja na Hrvatskoj populaciji u potpunosti izostaju. Medutim, rezultati dobiveni ovim
istrazivanjem ukazuju da je potreba za ispitivanjem ove samosvjesne emocije u razvoju i
odrzavanju poremecaja hranjenja nuzna. Povrh ukazivanja na potrebu za ve¢im znanstvenim
ispitivanjem srama kod poremecaja hranjenja, rezultati aktualnog istrazivanja imaju prakti¢nu
primjenu — ukazuju na znacaj usmjeravanja na tjelesni sram u kreiranju preventivnih
programa i u psihoterapijskom procesu. Vaznost fokusiranja na varijablu srama ukazala su
istrazivanja terapije poremecaja hranjenja. Primjerice, Becker, Arrindell, Perloe, Fay i
Striegel-Moore (343) su pronasli da je sram kod znaCajnog broja osoba sa razvijenim
poremecajima hranjenja bio prepreka trazenju pomoci, dok Swan i Andrews (183) ukazuju da
cak 1 kada oboljele osobe zatraze pomo¢, osje¢aj srama moze ih sprijeciti u samootkrivanju i

zadovoljavaju¢em ishodu terapije.

Ovim istrazivanjem pretpostavljeno je da je tjelesni sram jedan od rizi¢nih faktora za razvoj
nekog od poremecaja hranjenja, no s obzirom da je istrazivanje korelacijskog tipa ono ne
isklju¢uje moguénost da se radi o reciprocnom odnosu, odnosno da se tjelesni sram pojavljuje
1 tijekom razvoja poremecaja hranjenja, odnosno da je posljedica poremecaja hranjenja. Kada
se situacija sagledava na ovakav obrnuti nacin, tada tjelesni sram viSe rasvjetljava prirodu
simptoma poremecaja hranjenja negoli njihovu etiologiju na koju je ovaj rad usmjeren.

Kod buduc¢ih istrazivanja srama i poremecaja hranjenja potrebno je uzeti u obzir i neke druge
varijable. Primjerice, neka istrazivanja su pokazala da je sram povezan s drugim varijablama
kao $to je primjerice povijest zlostavljanja u mladosti (205). Osim toga, valja spomenuti da
tjelesni sram nije jedina vrsta srama koju osobe s poremecajima hranjenja dozivljavaju, ve¢ su
moguéi 1 sram zbog negativnih osje¢aja, sram zbog neuspjeha, sram zbog dozivljenog
seksualnog zlostavljanja, sram zbog gubitka samokontrole, sram zbog socijalne izolacije,

zbog same dijagnoze nekog od poremecaja hranjenja i sl. (181, 189).
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Iako se nezadovoljstvo tijelom dosad spominjalo u brojnim istrazivanjima kao jedan od
najznacajnijih prediktora u razvoju poremecenih navika hranjenja i poremecaja hranjenja
(162, 241), varijabla nezadovoljstva tijelom u ovom istrazivanju pokazala se kao znacajan
prediktor samo kod djevojaka. Mlade djevojke zive u drustvu koje $alje poruku da je ,,vitko
jednako lijepo* te su suocene sa socijalnim pritiskom da zadovolje taj standard ljepote. Zbog
toga mnoge djevojke pribjegavaju razli¢itim metodama smanjenja i kontrole tjelesne tezine te
oblikovanja tijela koje vode k razvoju poremecenih navika hranjenja, odnosno u odredenom
broju i poremecajima hranjenja. Feministicki autori tvrde da su preziranje debljine i
precjenjivanje mrsavosti oblici rasizma i mizoginije, uzmemo li u obzir ¢injenicu da Zene u
prosjeku imaju deset do petnaest posto vise tjelesne masnoce od muSkaraca (241). Potrebno je
1 dalje raditi na promociji zdravog tjelesnog izgleda koji ukljucuje normalan ITM i tako dati
priliku djevojkama da prihvate svoje tijelo onakvo kakvo je, naro€ito u jeku promjena s
kojima se suocavaju tijekom perioda adolescencije. Dodatni razlog za promociju zdravog
izgleda je podatak da je osjecaj vlastite vrijednosti kod Zena u velikoj mjeri determiniran
njihovim tjelesnim izgledom. lako se varijabla nezadovoljstva tijelom nije pokazala kao
znaCajan prediktor poremecenih navika hranjenja kod mladi¢a, problem nezadovoljstva
tijelom kod adolescentnih mladi¢a poceo se sve vise prepoznavati (162). Nuzna su daljnja
istrazivanja, po mogucnosti longitudinalna, u svrhu otkrivanja faktora koji utjeCu na

negativnu percepciju izgleda tijela kod muske populacije.

Kod mladica se, uz tjelesni sram, kao znacajan prediktor navika hranjenja pokazala teznja ka
miSicavosti. Poremecaje hranjenja se opcenito smatra Zenskim poremecajima, no time se
zanemaruje prisutnost druge krajnosti kod muskarca, a to je teznja k povecanju misica koja
moze rezultirati razvojem poremecenih navika hranjenja i poremecaja hranjenja, narocito u
slucaju ekstremnog poveéanja misi¢a. Mladi¢i ulaskom u adolescenciju postaju svjesniji
izgleda svog tijela, kao 1 idealnog muskog tijela kojeg promovira druStvo u kojem zive.
Ukoliko izgled njihovog tijela ne zadovoljava kriterije idealnog muskog tijela te uslijed
pritiska svojih vrsnjaka i okoline, sve viSe mladi¢a zapoCinje sa vjezbanjem i uzimanjem
suplemenata, ukljucujuéi i ilegalne, u svrhu razvijanja vece misi¢ne mase, zanemarujuci
pritom zdravstvene rizike (325). Slicno kao i djevojke, mladi¢i imaju problema sa
iskrivljenom slikom tijela $to utjeCe na njihovo samopouzdanje. Za razliku od djevojaka, koje
obi¢no misle da su predebele, mladi¢i sa iskrivljenom slikom tijela misle da im miSi¢i nisu
dovoljno veliki, pri ¢emu se sagledavaju svoje tijelo u cjelini Sto rezultira diskrepancom

izmedu stvarnog i idealnog selfa. Ovaj fokus na vjerovanje da nije dovoljno misSi¢av moze
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zaokupiti pojedica do te mjere da razvije depresivne i opsesivne simptome te napusti prijatelje
ili posao. lako se ne smatra psihickim poremecéajem, stru¢njaci u podru¢ju misiéne distrofije
(popularno poznata kao bigoreksija) smatraju ju patoloSkom. MiSi¢na distrofija se smatra
obrnutom anoreksijom i obi¢no se pojavljuje kod muskaraca (344). U tom smislu, teznja ka
miSicavosti stvara distres kod muskaraca jer teze zadovoljiti miSi¢avi tjelesni standard koji
drustvo namece i time se povecava rizik za razvoj problema poput misi¢ne distrofije. Leone,
Sedory i Gray (325) navode da se osoba sa razvijenom misi¢nom distrofijom smatra svoje
misi¢e neadekvatnim, iako u realitetu oni uopcée nisu takvi. U skladu sa svojim pogresnim
vjerovanjem, takve osobe ¢e kompulzivno vjezbati, trositi velike koli¢ine novca na razlicite
suplemente prehrani, iskazivati poremecene navike hranjenja, pa cak i zloporabiti droge.
Navedeni problem je osobito ozbiljan kada mladi¢i i muskarci zapocnu sa uzimanjem
anabolickih steroida u svrhu povecanja misi¢ne mase. S obzirom na zdravstvene rizike koji su
povezani s uzimanjem anabolic¢kih steroida kao $to su primjerice ginekomastija, smanjenje
testisa, smanjen broj spermija, povecana dlakavost, znacajan porast krvnog tlaka, visoki
kolesterol, agresivnost i ispadi bijesa, povecan rizik od sr€anog i/ili mozdanog udara,
istrazivaci 1 klinicari sve viSe tvrde da je uzimanje te vrste steroida simptom problema sa
slikom tijela (345).

Takoder je zabrinjavajuci 1 podatak da je ucestalost uporabe anabolickih steroida jednaka
ucestalosti bulimije i veca je od ucestalosti anoreksije u zena (345). Prema tome, u budu¢im
bi se istrazivanjima trebala detaljnije ispitati miSi¢na distrofija kod muskaraca te rizi¢ni

faktori za njen razvoj i faktori koji ju odrzavaju.

Vrsnjacki pritisak se u regresijskom modelu nije pokazao kao statisti¢ki znacajan prediktor ni
kod mladi¢a ni kod djevojaka. Moguce da bi vrSnjacki pritisak bio znacajan prediktor da je
koriStena neka od mjera koja se odnosi isklju¢ivo na pritisak povezan sa tjelesnim izgledom.
Osim toga, ne treba zanemariti Cinjenicu da se u ovom radu vrSnjacki pritisak gledao
isklju¢ivo kao negativni faktor. No, vrSnjacki pritisak sam po sebi nije negativan, ve¢ moze
biti i pozitivan, odnosno zastitni faktor od razvoja poremecenih navika hranjenja, odnosno
nekog od poremecaja hranjenja. Primjerice, nekoliko studija pokazalo je pozitivan utjecaj
vr$njaka (158), te iako su neke vrSnjacke grupe usmjerene na promjenu tjelesne tezine i
oblika, u drugim vr$njackim skupinama se pojedince moze odgovarati od primjene nezdravih
nafina smanjenja tjelesne tezine i oblikovanja tijela. Primjerice, Rodin, Striegel-Moore i
Silberstein (155) su pronasli da bliska prijateljstva s osobama koje nisu zabrinute tezinom

mogu biti protektivni faktor. Sli¢no ukazuje i istraZzivanje Wertheima, Paxton, Schutz i Muir
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(346) koji su dobili da odgovaranje od dijete od strane prijatelja smanjuje vjerojatnost

neprestanog ukljucivanja u ponasanja gubitka tjelesne tezine.

Konac¢no, ITM se u modelu nije pokazao kao statisticki znacajan prediktor ni kod mladi¢a ni
kod djevojaka u objasnjenju navika hranjenja, Sto je ocekivano s obzirom da nije utvrdena ni

povezanost ITM-a s navikama hranjenja na bivarijatnoj razini.

Zakljucna razmatranja

Aktualno istrazivanje provedeno je na neklini¢koj populaciji hrvatskih srednjoskolaca jer je
cilj bio utvrditi neke od rizi¢nih faktora u najpodloznijoj dobno-razvojnoj populaciji za razvoj
poremecenih navika hranjenja, odnosno poremecaja hranjenja. lako je koriSten prigodni
uzorak te je mogucénost generalizacije rezultata ograniCena, istrazivanje je ukazalo da su
poremecaji hranjenja jo$ uvijek nedovoljno istrazivana tema i nedovoljno izloZzena ocima
javnosti. Bitka koja se vodi protiv poremecaja hranjenja jos nije dobivena, ¢ak StoviSe postaje
sve teza jer poremecaji hranjenja medu adolescentskom populacijom postaju sve izraZeniji
problem. Pojava poremecaja hranjenja u sve mladim dobnim skupinama posebice je
problemati¢na sa zdravstvenog aspekta. Poremecene navike hranjenja mogu dovesti do
drasticnog gubitka ili povecanja tjelesne mase 1 rezultirati brojnim zdravstvenim
komplikacijama, a neke od njih su za mlade adolescente potencijalno ireverzibilne poput
osteopenije 1 osteoporoze, zaostatka u rastu i spolnom razvoju (21). Osim toga, poremecaji
hranjenja su, nakon debljine i astme, tre¢a kroni¢na bolest po ucestalosti kod adolescenata te
su medu psihijatrijskim bolestima na prvom mjestu prema smrtnosti §to upucuje na ozbiljnost
poremecaja narocito kod mladih ljudi (56). Utvrdivanje rizi¢nih faktora stoga se €ini nuznim
kako bi se simptomi poremecaja hranjenja pravovremeno otkrili te se primijenili odgovarajuci
intervencijski postupci kako bi se izbjegle potencijalno drasticne posljedice koje ova skupina
poremecaja ima.

Doprinos ovog istrazivanja je Sto je utvrden znacaj nekih novih rizi¢nih faktora, narocito
tjelesnog srama, koji se pokazao zna€ajnim rizi€nim faktorom i kod mladica i djevojaka. U
svrthu $to boljeg ispitivanja istog, potrebno je razmisljati u smjeru konstrukcije novih
psihologijskih testova ili baterije testova koje bi na bolji nacin obuhvatile konstrukt tjelesnog
srama. Takoder se ukazala potreba za dodatnim ispitivanjem ove tematike kod muske
populacije, pogotovo teznje ka misicavosti koja se moze razviti do patoloskih razmjera i

rezultirati miSi¢énom distrofijom, muskim pandanom anoreksije.
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7. ZAKLJUCAK

1.

Nadena je statisticki znacajna pozitivha povezanost navika hranjenja mladi¢a i
djevojaka s vrSnjackim pritiskom, tjelesnim sramom, nezadovoljstvom tijelom i
teznjom ka miSicavosti, dok se povezanost s ITM-om nije pokazala statisticki
zna¢ajnom. Razli¢ite dobne skupine ispitanika nisu se statisticki znacajno razlikovale
prema navikama hranjenja, vrSnjackom pritisku, tjelesnom sramu, nezadovoljstvu
tijelom 1 teznji ka miSic¢avosti.

Dobivene su statisticki znacajne pozitivne korelacije navika hranjenja sa vr$njackim
pritiskom, tjelesnim sramom, nezadovoljstvom tijelom i teznjom ka miSi¢avosti. Nije
utvrdena statisticki znacajna povezanost vr$njackog pritiska i [TM-a.

Provedenom regresijskom analizom utvrdeno je da su tjelesni sram i nezadovoljstvo
tijelom bili najznacajniji prediktori za razvoj poremecenih navika hranjenja kod
djevojaka, dok su kod mladi¢a statisticki znacajni bili tjelesni sram i teznja ka

misi¢avosti.
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8. SAZETAK

Poremecaji hranjenja definiraju se kao poremecaji kojima su osnovna obiljezja patoloSke
prehrambene navike i ponaSanje. Zbog pretjerane zabrinutosti i usmjerenosti na kontrolu
oblika i teZine tijela, oboljele osobe pribjegavaju neprimjerenim, neredovitim ili kaoti¢nim
unosom hrane §to rezultira zdravstvenim problemima tjelesne i psiholoske prirode.

Cilj istrazivanja je bio ispitati incidenciju problemati¢nih navika hranjenja u populaciji
adolescenata u Gradu Zagrebu te ispitati u kojoj mjeri vrSnjacki pritisak, sram i
nezadovoljstvo tjelesnim izgledom doprinose razvoju istih.

U istrazivanju je sudjelovalo 400 ucenica i ucenika srednjih Skola u Gradu Zagrebu, polaznika
prvog, drugog i treceg razreda srednje Skole. Od ukupnog uzorka, djevojke ¢ine 46,8 % (N =
187), a mladié¢i 53,3 % istoga (N =213). Prosjecna dob djevojaka u uzorku iznosi M = 16,10;
SD = 0,945; totalni raspon godina medu zenskim ispitanicima kre¢e se od 14 do 19. Prosjecna
dob mladi¢a ukljucenih u istrazivanje iznosi M = 15,83; SD = 1,064; godine muskih ispitanika
kre¢u se u rasponu od 14 do 18. Od ukupnog uzorka adolescenata, njih 315 (80,6 %) ima
normalan ITM s obzirom na dob i spol, od toga 168 mladi¢a (78,9 %) i 147 djevojaka
(82,6%).

Dobiveni rezultati ukazuju da se na temelju poznavanja varijabli vr$njackog pritiska, srama 1
nezadovoljstva tijelom te teznje ka miSi¢avosti mogu predvidati navike hranjenja adolescenata
oba spola. Kao najznacajniji prediktori navika hranjenja kod djevojaka pokazali su se tjelesni
sram 1 nezadovoljstvo tijekom, dok su se kod mladi¢a najznacajnijim prediktorima navika
hranjenja pokazali tjelesni sram i teznja ka miSi¢avosti. Intrigantan je podatak da se ITM nije

pokazao znacajnim prediktorom za navike hranjenja kod oba spola.

Kljucne rijec¢i: poremecene navike hranjenja, adolescenti, nezadovoljstvo tijelom, vrSnjacki

pritisak, tjelesni sram
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9. SUMMARY

THE RELATIONSHIP OF BODY SHAME, PEER PRESSURE AND BODY
DISSATISFACTION WITH ADOLESCENTS EATING BEHAVIOURS

Eating disorders are classified as disorders whose basic characteristics are pathological eating
habits and behaviors. Due to excessive worry and focus on controlling the shape and weight
of the body, the person's resort to improper, irregular or chaotic food intake resulting in health
problems of physical and psychological in nature. Numerous studies are conducted to
investigate factors influencing eating and weight-related problems, given the alarming
prevalence of such behaviours among adolescents. Peers are important component of
adolescents’ social context and represent a powerful influence on body-related behaviours.
Body dissatisfaction has been confirmed as one of the most significant factors in the
development and maintenance of subclinical and clinical eating pathology. While the majority
of females desired thinner physique, males often express their body dissatisfaction in terms of
muscle tone and size. The relationship between shame, especially body shame, and eating
pathology has received increased attention in recent years.

The aim of this research was to determine the incidence of disordered eating behaviors in non
clinical population of high school students in Zagreb, Croatia, and to examine the extent to
which peer pressure, body shame and body dissatisfaction contribute to the development of
disordered eating habits.

The study included 400 male and female high school students. Demographic data were
collected with structured questionnaire, whereas data on self-reported eating habits, peer
pressure, body shame, body satisfaction and body mass index (BMI) were collected with
Eating Attitudes Test (EAT-26), Peer Pressure Questionnaire, Body Shape Satisfaction Scale
(BSSS), Drive for Muscularity Scale (DMS), and Body Shame Scale (BS-OBCS). Body Mass
Index (BMI) number was plotted on the BMI-for-age growth charts to obtain a percentile
ranking that indicated the relative position of the adolescent's BMI number among peers of
the same sex and age. Of the total sample, girls made up 46.8% (N = 187; average age M =
16.10; SD = 0.945) and boys made up 53.3% (N = 213; average age M = 15.83; SD = 1.064).
Majority of adolescents had normal BMI for age.

The results indicated that the most predictive factors in explanation of disordered eating
habits among girls were body shame and body dissatisfaction, while among boys the most

predictive factors of disordered eating habits were body shame and drive for muscularity.
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This study provides further evidence of the experience of body dissatisfaction, body shame
and drive for muscularity among adolescents and suggests that these factors are associated
with disordered eating behaviours. Future longitudinal research designed to specifically
explore aforementioned risk factors is needed, and would enhance our understanding of eating

disorder aetiology.

Key words: disordered eating behaviours, adolescents, body dissatisfaction, peer pressure,

body shame
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12. PRILOZI

Prilog 1. Rezultati faktorske analize s varimax rotacijom za Skalu zadovoljstva tijelom

varijance

BSSS F1 h?
visina 0,515 0,265
tezina 0,786 0,617
oblik tijela 0,861 0,741
struk 0,846 0,716
bokovi 0,871 0,759
bedra 0,845 0,714
trbuh 0,823 0,677
lice 0,648 0,420
grada tijela 0,860 0,739
ramena 0,750 0,563
Karilztrei;és;iéni 621
% objasnjene 62.11
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Prilog 2. Rezultati faktorske analize s varimax rotacijom za skalu TeZnje za miSi¢avoscu

Faktori
DMS F1 F2 h?

Pijem proteinske napitke ili napitke za

dobivanje tjelesne tezine. 0,710 0515
Razmi§ljam o tome da po¢nem uzimati

anabolicke steroide. 0,660 | 0449
Koristim proteinske ili energetske dodatke

prehrani. 0,774 0,620
Drugi misle da precesto vjezbam. 0,768 0,594
Osje¢am krivnju ako propustim trening-

vjezbe za povecanje misi¢ne mase. 0,746 0,589
Mislim da moj raspored vjezbanja ometa

druga podrucja mog zivota. 0,730 0,556
Dizem utege da bih izgradio miSice. 0,503 0,397
Nastojim dnevno unijeti u organizam §to

vise kalorija. 0,530 | 0354
Mislim da moje ruke mnisu dovoljno

misicave. 0,746 0,579
Osjecao bih se snaznijim kad bih dobio jo$

malo misiéne mase. 0.810 0,698
Zelio bih da sam miSi¢avije grade. 0,850 0,745
Mislim da moja prsa nisu dovoljno

misicava. 0,813 0,678
Mislim da bih bolje izgledao da dobijem

dodatnu migiénu masu, 0,854 0,772
Mislim da bih imao viSe samopouzdanja da

imam vie miSiéne mase. 0,850 0,741
Mislim da moje noge nisu dovoljno

misicave. 0,509 0,286
Karakteristi¢ni korijen 4,633 3,940

% objasnjene varijance 30,884 26,269
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Prilog 3. Rezultati faktorske analize s varimax rotacijom za Upitnik navika hranjenja

da mi se ¢ini da viSe ne¢u mo¢i prestati.

Faktori
EAT Fl F2 F3 h’
Osjecam se nelagodno nakon $to pojedem 0.721
S 0,84 ’
slatkiSe.
Zaokuplja me Zelja da postanem 0.816 0,703
mr3aviji/a. ’
Nakon jela imam snaza osjecaj krivnje 0,816 0,699
Zaokupljen/a sam miSlju da imam previse 0.813 0,702
sala. ’
Drzim dijetu. 0,81 0,656
Volim da mi je zeludac prazan. 0,71 0,504
Izbjegavam jesti kad sam gladan/a. 0,697 0,517
Dqk ﬁzvi.éki vjezbam mislim na kalorije 0.679 0,474
koje tro$im.
Izbjegavam hranu koja sadrzi Secer. 0,672 0,491
Posebno izbjegavam hranu koja sadrzi 0.661 0,503
veliku koli¢inu ugljikohidrata. ’
Osje¢am potrebu za povracanjem nakon 0.641 0,500
obroka.
Jedem dijetalnu hranu. 0,614 0,380
Uzasava me pomisao na prekomjernu 0.6 0,380
tezinu. ’
Svjesan<qa sam kalori¢ne vrijednosti hrane 0.392 0,158
koju troSim.
Treba mi viSe vremena nego drugima da 0,169
pojedem svoj obrok.
PreviSe vremena i misli posve¢ujem hrani. 0,827 0,726
Osje¢am da mi se Zivot vrti oko hrane. 0,803 0,683
Zaokupljen/a sam mislju o hrani. 0,766 0,627
Poceo/la sam se prezderavati do te mjere 0,692 0,482
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Povra¢am nakon jela. 0,43 0,292
Uzivam u isprobavanju novih kalori¢nih 0.41 ,0203
vrsta hrane. ’

Osje¢am da bi drugi htjeli da vise jedem. 0,849 | 0,725
Osjecam da me drugi tjeraju da jedem. 0,784 0,697
Drugi misle da sam premrSav/a. 0,779 0,633
Usitnjavam hranu na manje zalogaje. 0,37 0,161
Mogu se dobro kontrolirati u vezi s 0351 0211
hranom. ’
Karakteristi¢ni korijen 7,629 2,875 2,492

% objasnjene varijance 29,344 11,057 9,585
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Prilog 4. Prikaz faktorske strukture za Skalu podloznosti vr$njackom pritisku

Faktori

UvP FI | F2 | F3 | F4 | F5 | I’
Ne bih se druzio/la s vr$njacima koje moje drustvo | 0,771 0,657
ne prihvaca.
Izbjegavam neke vrSnjake jer ih izbjegavaju i ostali | 0,524 0,472
¢lanovi mog drustva.
Druzio/la bih se s vr$njacima koji mi se ne svidaju | 0,515 0,385 0,439
ako ¢e to utjecati na moju popularnost u grupi.
Ne bih se druzio/la s nepopularnim vr§njacima kako | 0,431 0,392
bi me ¢lanovi mog drustva bolje prihvacali.
Promijenio/la bih frizuru na nagovor svojih prijatelja. 0,743 0,622
Na nagovor svojih prijatelja kupio/la bih odjecu ili 0,70 0,310 0,568
obucu koju bas i ne zelim.
Promijenio/la bih svoj izgled na nagovor svog 0,651 0,554
drustva.
lako to ne zelim, svoj fizi¢ki izgled uskladujem s | 0,372 | 0,423 0,379
izgledom drugih u svom drustvu jer oni to od mene
traze.
Necu izabrati curu/decka koja/i se ne svida mojem 0,411 0,360
drustvu.
Sklon/a sam prekrSiti dogovor s roditeljima zbog 0,750 0,649
ocekivanja svojeg drustva.
Na nagovor vrSnjaka radio/la bih stvari s kojima se 0,70 0,571
moji roditelji ne slazu
Na nagovor drugih, ostao/la bih vani dulje iako se 0,614 0,551
moji roditelji tome protive.
Vazne odluke radije bih donio/donijela u skladu s 0,512 0,436
oc¢ekivanjima drustva nego roditelja.
Upustio/la bih se u seksualni odnos ako bi me 0,751 0,653
prijatelji na to nagovarali.
Upustio/la bih su u seksualni odnos ako se u mom 0,745 0,641
drustvu to ocekuje.
Sudjelovao/la bih u kradi ili nekoj nedozvoljenoj 0,657 0,556
radnji na nagovor svojeg druStva.
Ismijavao/la bih i govorio/la bih loSe o drugim 0,578 0,485

vr$njacima ako bih time bio/la bolje prihvaéen/a
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Probao/la bih neku drogu ako to rade i drugi u mom 0,532 0,457
drustvu.

lako to ne zelim, u s$koli bih sudjelovao/la u 0,436 | 0,422 ] 0,396
»psinama‘ ako prijatelji to od mene traze.

Kad bi veéina razreda neopravdano izostala s | 0,326 0,781 ] 0,698
nastave, i ja bih to u¢inio/la.

Iako to ne Zelim, markirao/la bih s nastave jer i drugi 0,743 1 0,621
u mojem razredu to ¢ine.

Pod nastavom sudjelujem u ,zabavnim igrama® 0,378 1 0,281
(kartanje, potapanje brodova i sl.) kako se moji

prijatelji ne bi naljutili.

Karakteristi¢ni korijen 3,287 | 2,521 | 2,342 | 1,936 | 1,861

% objasnjene varijance 15,47 | 12,86 | 11,72 | 8,79 | 7,35
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