Poremecaji u prehrani adolescenata

Mudrinié, Iva

Master's thesis / Diplomski rad
2016

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Humanities and Social Sciences / Sveuciliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Filozofski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:142:649485

Rights / Prava: In copyright/Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-14

Repository / Repozitorij:

% FILOZOFSKI FAKULTET
SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU FFOS_repository - Repository Of the Faculty Of

Humanities and Social Sciences Osijek

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:142:649485
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.ffos.hr
https://repozitorij.ffos.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ffos:334
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/ffos:334
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ffos:334

Sveuciliste J. J. Strossmayera u Osijeku
Filozofski fakultet

Diplomski studij pedagogije i povijesti

Iva Mudrinié

Poremecaji u prehrani adolescenata

Diplomski rad

Mentor: doc.dr.sc. Goran Livazovic

Osijek, 2016.



Sadrzaj

O AV 5 RSP 3
. TEORIISKA ANALIZA .ot sae e e e e e 3
2.1. Znacajke razdoblja adOlESCENCTIE . .uiiiuiiiiiiiiiiiiiiriiie it 4
2.1.1. Tjelesne promjene U adOIESCENCIJI ....cueiveiieiiiiieiieie et 5
2.1.2. Razvoj identiteta U adOIESCENCIi......uciviiieieeiiicie et 8
2.1.3. Adolescenti u 0dnosima s roditeljima.........c.ccccveieiieiicie s 10
2.1.4. Adolescenti u 0dNOSIMA S VISNJACTINA ....vveeivviiiiiiieiiiie e siree st e s sbee s sree e e nenees 12

2.2. POremecCaji U PIERTANT....cccivviiiiiiiiiii it 14
2.2.1. Klasifikacija poremecaja u prehrani.......ccoceeieeeiieiiiesieiie e 17
2.2.1.1. ANOIEKSIJA NEIVOZA.......cueiureieeieiteesieeie s e ste e s te e ssaeste e e sneesseeste e e e sreesneenee e 17
2.2.1.2. BUIIMIJA NEIVOZA .....ocviiiiieiieeie ettt et sre et nne e 18
2.2.1.3. Poremecaj s Prejedan]@mm... .. c.eeieeieeeiieeireeieesie ettt 19

2.2.2. Rizi¢ni faktori za nastanak poremecaja u prehrani ..........cccocevveiiniiiniciinic e 20

I11. METODOLOGIJA EMPIRIJSKOG ISTRAZIVANJA .....cooviiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 24
3.1. Cilj, problem i hipoteze IStraZIVAN]a .......ccceervirviiieiiiie e 24
T o] | 121 1 [ [ TP T TP P PP PR PP 24
3L3L POSTUPAK ...t 25
KRR 10151 0 0 0T o SR 25
IV. REZULTATI ISTRAZIVANJTA ....coooiooooeoeeeeeeeeeee oot eeee e 26
4.1. SOCiodemOografSKi POUALCT .........ccviiiieiiieie st 26
4.2. Deskriptivna statistika odabranih dimenzija ispitivanih varijabli ............cccocooinnnnnn. 28
4.3. Rezultati t-testa za NEZAVISNE UZOTKE ..........cooiiiiiiieiiieiese s 31

4. 3. 1. Rezultati t-testa s obzirom na spol ispitanika.............cccocveiiiiiiiiine e 31

4. 3. 1. Rezultati t-testa s obzirom na dob ispitanika ............cccccccviveiiiiiecic i 33

4.4, KOrelaCijsKa analiZa .........c.ccveiuiiiiiecie ettt 34
V. RASPRAVA .ottt b et s ettt ettt R e R bt re e te st neene e 36
VI ZAKLIUCAK ..ottt 40
VIEL PRILOZI ...ttt ettt ettt nesbe e enaene e 42
VL LITERATURA ettt sttt st s ettt nesbe st naene e 46



SaZetak

Poremecaji u prehrani su obiljezeni teskim smetnjama u prehrambenim navikama, ponasanju i
svakodnevnom funkcioniranju, a najcesce se vezu uz adolescenciju, razdoblje koje je obiljezeno
brojnim razvojnim promjenama, izmedu ostalog i znacajnim promjenama u tjelesnom izgledu. Cilj
ovoga istraZivanja bio je ispitati ucestalost ponasanja i stavova karakteristicnih za anoreksiju,
bulimiju, poremecaj s prejedanjem i ortoreksiju kod srednjoskolaca s obzirom na spol i dob te
njihovu mogucu povezanost s odnosom s roditeljima i vr$njacima te stavovima srednjoskolaca o
vlastitom tjelesnom izgledu. IstraZivanje je provedeno primjenom anketnog upitnika na uzorku od
148 ucenika 1. i 4. razreda srednje skole. Obrada podataka provedena je deskriptivnom
statistikom, t-testovima za nezavisne uzorke te korelacijskom analizom. Rezultati pokazuju da su
ponasanja i stavovi karakteristicni za anoreksiju, bulimiju i poremecaj s prejedanjem u vecoj mjeri
prisutni kod djevojaka, a ponasanja i osjecaji za ortoreksiju kod mladih adolescenata. Kod
ispitanika koji pokazuju veée nezadovoljstvo vlastitim tjelesnim izgledom prisutnija su ponasanja
i osjecaji karaktersiticni za anoreksiju, bulimiju i poremecaj s prejedanjem. Djevojke pokazuju
vece nezadovoljstvo tijelom u odnosu na mladice. Nije utvrdena povezanost odnosa adolescenata
u obitelji i s vrsnjacima te ponaSanja i osjecaja karakteristicnih za pojedine poremecaje u

prehrani.

Kljucne rijeci: adolescenti, poremecaji u prehrani, nezadovoljstvo tijelom



. UVOD
Adolescenti se tijekom adolescencije suoc¢avaju s brojnim razvojnim promjenama u kratkom

vremenskom razdoblju, izmedu ostalih i s tjelesnim promjenama, pa se moze dogoditi da ih ne
mogu prihvatiti bez poteskoca. Poremecaji u prehrani su obiljeZeni teskim smetnjama u
prehrambenim navikama, ponaSanju i svakodnevnom funkcioniranju. Zbog teskih posljedica na
zivot adolescenata, vazno su podrucje istrazivanja za pedagogiju. Kako poremecaje u prehrani
karakteriziraju zdravstvene poteSkoce koje nerijetko zahtijevaju hospitalizaciju, vazno ih je znati
prepoznati, na vrijeme uociti i pravovremeno reagirati. Zbog zaokupljenosti tjelesnim izgledom i
hranom, poremecaji u prehrani kod adolescenata predstavljaju i prepreku uspjesnom redovitom
izvrSavanju i koncentriranju na svakodnevne obveze, ukljucujuéi i one skolske. Povezani su i s
narusenim samopouzdanjem i slikom o sebi, a u kasnijim fazama poremecaja i povlacenjem u sebe
te gubitkom kontakta s drugima i teSko¢ama u uspostavljanju emocionalnih odnosa. Zbog svih
ovih implikacija na zivot adolescenata, vazno je za pedagoge i stru¢njake drugih odgojno-
obrazovnih profila biti upoznat s obiljezjima poremecaja u prehrani te prepoznati prve znakove
kada se poremecaj javi. Osim toga, za pedagogiju je klju¢no istrazivanje rizi¢nih faktora za
nastanak poremecaja u prehrani kako bi se razvili §to ucinkovitiji preventivni programi Koji su

usmjereni skupinama rizi¢nima za razvoj poremecaja u prehrani.

Tema je vaZzna i korisna za pedagogijsku znanost i profesiju pedagoga jer je u danasnjem vremenu
idealiziranje mrSavosti 1 vitkog tijela, posebno zenskog, vrlo raSireno, §to posebno utjece na
adolescente i njihova razmisljanja i stavove o vlastitom tijelu pa tako i na njihov svakodnevni
zZivot. Istrazivanje ove teme pedagozima daje uvid u prevalenciju, klasifikaciju i obiljezja pojedinih
poremecaja u prehrani, a time i u ozbiljne posljedice tih poremecaja na zivot adolescenata. Tako
poremecaj mogu prepoznati u samom zacetku i reagirati pri pojavi ponasanja karakteristi¢nih za
neki od poremecaja. Osim toga, pedagozima, kao suvremenim odgojno-obrazovnim stru¢njacima
opée prakse, istrazivanje poremecaja u prehrani omogucuje planiranje i provodenje primarne
prevencije kako bi se sprije¢ila njihova pojava i razvoj. Naime, kako se poremecaji hranjenja
javljaju u razdoblju adolescencije, odnosno u Skolskoj dobi, vazno je osmisljavati prevencijske
programe koji su namijenjeni provedbi u Skoli. Osnovu za takvo planiranje, osmisljavanje 1
provodenje prevencijskih programa omoguéuje upoznavanje s rizicnim faktorima za razvoj
poremecaja u prehrani. Osim toga, pedagog, kao suvremeni refleksivni prakti¢ar, ima potrebu za
najnovijim spoznajama iz podrucja istrazivanja suvremenih izazova socijalizacije i inkulturacije
djece i mladih, kako bi na temelju njih mogao konstruirati nove spoznaje, kriticki promisljati i

procjenjivati svoj rad te tako uspjesno odgovoriti suvremenim odgojno-obrazovnim izazovima.



1. TEORIJSKA ANALIZA

2.1. Znacajke razdoblja adolescencije

Americki psiholog Hall je jo§ 1904. godine iznio glediSte o adolescenciji kao o razdoblju
intenzivnih promjena i o adolescentima kao osobama nepredvidivog i Cesto nepozeljnog
ponasanja, sklonima burnom emocionalnom reagiranju i onima koji su ¢esto u sukobu s okolinom
(Hitrec, 1986). Termin adolescencija dolazi od latinske rije¢i adolescere, §to znaci rasti prema
zrelosti (Lerner i Steinberg, 2004). Prema Lackovi¢-Grgin (2006), adolescencija se moze shvatiti
kao prijelazno razdoblje izmedu djetinjstva i odrasle dobi, koje se dijeli na ranu, srednju i kasnu
adolescenciju. Poc¢etak adolescencije obiljezen je pubertetom, odnosno nizom bioloskih dogadaja
koji dovode do potpunog razvoja tijela i spolne zrelosti. Hitrec (1986) navodi kako se granica
pocetka puberteta, a time i adolescencije, kod djevojéica javlja izmedu 12. i 14. godine, a kod
djec¢akaizmedu 13.1 15. godine. Za gornju granicu adolescencije navodi kako ona uklju¢uje mnoge
odrednice 1 varira u razli¢itim kulturama te se moze opéenito re¢i da pokriva drugo desetljece
zivota. Prema Lackovi¢-Grgin (2006), najSire dobne granice adolescencije danas se kre¢u od
jedanaest do dvadeset i pet godina. Medutim, adolescenciju ne treba shvacati samo kao dobnu
kategoriju, nego kao razvojno razdoblje koji ima svoje osobitosti koje adolescenciju razlikuju od
ostalih zivotnih razdoblja. Duljina i obiljezja adolescencije razlikuju se u pojedinim kulturama,
ovisno o njezinim socijalizacijskim znac¢ajkama. U primitivnijim i jednostavnijim kulturama je
prelazak iz djetinjstva u odraslu dob kraci. SiromaSnija druStva i niZi druStveni slojevi teze §to
ranijem profesionalnom osposobljavanju mladih te njthovom ukljuc¢ivanju u rad (Ilisin, 2002). U
razvijenijim druStvima, u kojima su Skolovanje i ovisnost o roditeljima duzi, adolescencija je
produljena. Kako je u suvremenim zapadnim drusStvima tranzicija u odraslu dob individualno
razli¢ita, puno osoba vrlo postupno postaju odrasle (Berk, 2008). Mladi se stoga mogu smatrati
nisu zaSti¢eni kao djeca, ali jo§ uvijek ne mogu uZivati sve mogucnosti i pogodnosti koje su

dostupne odraslima (Ilisin, Radin, 2002).

Havighurst (1972, prema Livazovi¢, 2011) navodi vazne razvojne zadatke u adolescenciji, a to su
internalizacija novih modela ponasanja i zrelosti u odnosima medu spolovima, prihvacanje muske
ili Zenske uloge u druStvenoj sredini, prihvacanje vlastitog tijela, ostvarenje emocionalne
samostalnosti od roditelja, priprema za brak 1 obiteljski Zivot, stjecanje ekonomske neovisnosti,
usvajanje niza moralnih 1 eti¢kih vrednota nuZnih za socijalno funkcioniranje te preuzimanje 1

implementacija drustveno odgovornog ponasanja.



2.1.1. Tjelesne promjene u adolescenciji

Razdoblje adolescencije je specificno upravo zbog intenzivnih promjena u svim podrucjima
razvoja. Obiljezava ju tjelesno i spolno sazrijevanje koje je univerzalno i koje ¢e doZivjeti sve
osobe do dvadesete godine Zivota, osim osoba s ozbiljnim zdravstvenim tesko¢ama. Ulaskom u
adolescenciju cjelokupan izgled se drasti¢no mijenja i adolescenti se suoc¢avaju s brojnim tjelesnim
promjenama. Kako identitet u razdoblju adolescencije nije dovoljno definiran, adolescenti
procjenjuju sebe upravo na temelju tjelesnog izgleda. Oni se ¢esto vrlo teSko prilagodavaju na

novu vanjsku stvarnost u svome tjelesnom izgledu i to postaje jedna od njihovih najvaznijih briga.

Tjelesne promjene u pubertetu zapoc¢inju promjenama u hormonalnoj ravnotezi, nakon ¢ega slijedi
i niz drugih promjena. Marshall i Tanner (1974, prema Archibald i sur., 2003) identificirali su pet
osnovnih podruéja tjelesnih promjena u pubertetu: akceleracija rasta i razvoja, poveéanje misi¢énog
1 masnog tkiva, razvoj kardiovaskularnog i diSnog sustava te posljedicno povecanje snage i
izdrzljivosti, razvoj sekundarnih spolnih karakteristika i reproduktivnih organa te, posljednje,
promjene u endokrinom sustavu. Slicno navodi Lackovi¢-Grgin (2006), koja prikazuje slijed
tjelesnih i fizioloskih promjena kod djevojcica i djeGaka. Kod djevojcica su to promjene
hormonalne ravnoteze, pocetak naglog rasta kostura, pocetak rasta grudi, pocetak pigmentacije
stidnih dlacica, ubrzani tjelesni rast, potpuno pigmentirana pubicna dlakavost, prva menstruacija,
rast dlacica ispod ruku. Slijed promjena kod djecaka je: promjene u hormonalnoj ravnotezi,
pocetak rasta kostura, povecanje genitalija, pojava pocetne pigmentacije stidnih dlacica, rane
promjene glasa, prva no¢na ejakulacija, potpuna pigmentiranost stidnih dlacica, ubrzani tjelesni
rast, poCetak rasta dlacica na licu i bradi, nastup rasta dlaka na prsima i ispod ruku, kasne promjene

glasa, gruba i pigmentirana dlakavost lica i brade.

Ubrzani rast u visinu je indikator uobi¢ajenih tjelesnih promjena pri prijelazu iz djetinjstva u
adolescenciju. Najbrzi tjelesni rast dogada se u prosjeku dvije godine ranije kod djevoj¢ica nego
kod djecaka (Archibald i sur., 2003). Kod djevojcica se ranije povecava i tjelesna tezina. I unutar
iste kronoloSke dobi postoje razlike u brzini rasta u visinu i rasta tezine adolescenata. Osim
spomenutog slijeda tjelesnog rasta i razvoja, pojedini dijelovi tijela imaju svoj vlastiti ritam rasta
I razvoja, kao i pojedini dijelovi lica. Konacan ishod rasta i razvoja u adolescenciji rezultirat ¢e
odredenim tipom tjelesne grade. Sheldon (prema Lackovi¢-Grgin, 2006) navodi tri tipa tjelesne
grade: ektomorfni (visoki, mrSavi, slabe tjelesne snage), endomortni (nizeg rasta, velike tjelesne
mase u trbusnom dijelu, slab kostur) te mezomortni (skladnih proporcija, dobro razvijenih misi¢a

i kostura). Vecina adolescenata preferira mezomorfni tip tjelesne grade (Grogan, 1999). Kako je u
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zapadnim kulturama razvijen kult vitkosti koji se prvenstveno odnosi na Zene, dolazi do toga da
se adolescentice endomorfne grade Osjecaju loSe, a mlade djevojke zaokupljene postizanjem

vitkosti.

Tijekom puberteta dolazi do najintenzivnijeg spolnog razvoja, koji se smiruje u kasnoj
adolescenciji kada organizam postaje zreo za reproduktivnu funkciju. Promjene povezane sa
spolnim funkcioniranjem ukljuuju razvoj primarnih spolnih karakteristika koje ukljucuju
reproduktivne organe i razvoj sekundarnih spolnih karakteristika koje su vidljive na vanjstini tijela
i sluze kao dodatni znakovi spolne zrelosti (Berk, 2008). Utvrdene su velike individualne razlike
u prosje¢noj dobi za javljanje spolnog razvoja pa se tako on javlja u rasponu od 4 do 5 godina, pri
¢emu se kod djevojcica javlja nakon navrsenih 8 godina, a kod djecaka nakon 9 godina (Parent i
sur, 2003). Spolni razvoj moze zapoceti i ranije i tada govorimo o preuranjenom pubertetu. Kod
djevojcica se kao indikator spolnog sazrijevanja naj¢e$ce koristi menstruacija. Na vrijeme
dobivanja menstruacije znacajno utjece naslijede, ali i nacin prehrane, tjelesne aktivnosti i drugi
faktori iz okoline (Archibald i sur., 2003). Isti autori navode da je kasnjenje menstruacije prisutnije

kod atleticarki i adolescentica s anoreksijom.

Kada razmatramo ucinak vremena spolnog sazrijevanja na ponaSanje adolescenata, najveci
raskorak se primjecuje izmedu rano sazrelih djevoj¢ica i kasno sazrelih djec¢aka te su te dvije
skupine i najrizi¢nije za neprilagodena ponasanja (Brooks-Gunn, 1988, prema Lackovi¢-Grgin,
2006). Djevojcice koje rano sazrijevaju su nepopularne, povucene, tjeskobne 1 bez samopouzdanja
(Ge, Conger i Elder, 1996; Jones i Mussen, 1958, prema Berk, 2008). Ranije sazrele djevojéice
imaju nisko samopouzdanje te losije tjelesno samopoimanje (Graber i sur., 1996, prema Archibald
i sur., 2003). Promjene u njihovom tjelesnom izgledu percipiraju se negativno. Sli¢no je i u slué¢aju
kasno sazrelih djecaka. Kasno sazreli djecaci nisu osobito omiljeni, odrasli i vrSnjaci misle kako
su oni tjeskobni, previSe pricljivi i kako traze paznju drugih (Brooks-Gunn, 1988; Clausen, 1975;
Jones, 1965, prema Berk, 2008). Ovakvi trendovi mogu se objasniti dvama Ciniteljima, stupnjem
u kojem tijelo adolescenta odgovara drustvenom idealu tjelesne privlacnosti i u kojoj se mjeri
adolescenti fizicki uklapaju medu svoje vrSnjake. Prema gledistu drustva, pubertetski razvoj
djevojke udaljava od Zenskog ideala (mrSavost, duge noge) u koji se vise uklapaju djevojcCice koje
kasno sazrijevaju, dok pubertetski razvoj djecake priblizava muskom idealu (visina, Siroka ramena,
miSicavost) kojeg prije dostizu djecaci koji rano sazrijevaju (Polivy i sur., 2003). Dosljedno tome,
djevojcice koje rano sazrijevaju i djecaci koji kasno sazrijevaju imaju manje pozitivnu sliku tijela,

odnosno poimanje i stav prema svojem tjelesnom izgledu.



Slika ili predodZzba tijela je subjektivna reprezentacija tjelesnoga izgleda i tjelesnih iskustava te je
znacajan aspekt psiholoskog i interpersonalnog razvoja u adolescenciji, posebno za djevojke
(Pokrajac-Bulian i sur., 2004). Postoje znac¢ajne spolne razlike u slici tijela. Adolescentice ¢esce
razmiSljaju i procjenjuju svoje tijelo te izrazavaju negativnije emocije o pojedinim njegovim
dijelovima (Ata i sur., 2007). Nepovoljna slika tijela uglavnhom je prisutnija kod mladih
adolescentica, sto je vidljivo iz rezultata longitudinalnih istrazivanja koja pokazuju da kod
djevojaka zadovoljstvo tijelom opada u dobi od 12. do 15. godine, nakon ¢ega ono uglavnom raste,
ali moze i dalje opadati te biti praceno povecanom Zeljom za vitko$¢u (Levine i Smolak, 2002).
Lackovi¢-Grgin (2006) navodi da su djevojke prvenstveno nezadovoljne svojom tezinom, kozom
i figurom u cjelini, dok su mladi¢i nezadovoljni kosom, kvalitetom glasa i op¢im izgledom. Iako
je takva zabrinutost zbog pretjerane tezine veca kod djevojaka nego kod mladica, i jedni i drugi
procjenjuju da pretjerana tjelesna tezina utjeCe na njihov socijalni polozaj medu vrSnjacima
(Levine i Smolak, 2002). Vazno je naglasiti da istrazivanja pokazuju kako je slika tijela i
zadovoljstvo vlastitim tijelom subjektivni dozivljaj vlastitog izgleda i ne mora biti u skladu s

fiziCkom realnos¢u tijela (Tiggeman, 1992; Greaves 1994, prema Grogan, 1999).

Vidljivo je da je adolescencija razdoblje u kojem se adolescenti suo¢avaju sa zahtjevnim razvojnim
zadatcima, posebno u prihvac¢anju znacajnih promjena u tjelesnom razvoju. Kod adolescenata se
dogadaju brojne promjene u vrlo kratkom razdoblju. Nauciti kako se nositi sa svim intenzivnim
tjelesnim promjenama moze biti vrlo zahtjevno. Kako se tjelesne promjene ne javljaju kod svih
adolescenata u isto vrijeme, vrlo Cesto su uz njih prisutni nesigurnost i gubitak samopouzdanja,
koji su izrazeniji kod onih koji u pubertet ulaze medu prvima ili posljednjima, odnosno kod kasno
sazrelih djeCaka i rano sazrelih djevojCica. Stoga je izuzetno vazno da odrasli koji su u
svakodnevnoj interakciji s adolescentima, prvenstveno roditelji, ucitelji i pedagozi, budu upoznati
s promjenama s kojima se adolescenti suocavaju i prihvate promjene koje nastupaju u odnosu
adolescenata prema njima. Kako se uz tjelesne promjene javljaju kognitivne i promjene u
socijalnim odnosima, adolescentima je potrebno pruziti podr$ku, zastitu i oslonac, uz postupno

davanje autonomije, kako bi stekli osjecaj sigurnosti i prihvacenosti.



2.1.2. Razvoj identiteta u adolescenciji

U razdoblju adolescencije dolazi do razvoja kognitivnih sposobnosti, razvija se formalno
misljenje, veca je fleksibilnost u razmisljanju. Pojavljuje se i dimenzija buduc¢nosti pa adolescenti
planiraju i razmisljaju o buduénosti. Sve to utjece na promjenu glediSta adolescenata na sebe,
odnosno na svoja obiljezja i svoje ciljeve te na svijet oko sebe. Sve promjene s kojima se
suoCavaju, adolescenti trebaju uklopiti u ve¢ postojecu sliku o sebi, $to ¢e dovesti do razvoja
jedinstvenog osobnog identiteta. Konstruiranje identiteta mladih uklju¢uje definiranje tko su, koje
su njihove osobne vrijednosti i smjer koji ¢e slijediti u zivotu. Erikson je bio prvi koji je prepoznao
identitet kao glavno postignuce u razvoju li¢nosti u adolescenciji i kao klju¢ni korak u izrastanju
u produktivnu, zadovoljnu odraslu osobu (Berk, 2008). Bastasi¢ (1995) takoder identitet smatra
rezultatom konac¢nog oblikovanja li¢nosti u adolescenciji i definira ga kao osobnost, odnosno ono

Sto prepoznajemo u svakom pojedincu kao neku stalnost njegovog postojanja.

Erikson je psiholoski konflikt adolescencije nazvao identitet nasuprot difuziji identiteta ili
zbunjenosti (Kroger i Marcia, 2010). Pri tome smatra da adolescenti u sloZzenim drustvima
dozivljavaju krizu identiteta prije nego $to odrede svoje vrijednosti i ciljeve. Tijekom
adolescencije dogada se prijelaz iz osnovne u srednju $kolu, ali i prijelaz iz srednje $kole na
fakultet ili ulazak na trzi$te rada. Samim time se mijenja drusStveni svijet adolescenata i oni se
suocavaju s razli€itim socijalnim situacijama, novim druStvenim skupinama, ulogama i
oc¢ekivanjima (Tanti i sur., 2011). Adolescenti u kontekstu obitelji, vr$njackih odnosa, Skole i
slobodnog vremena ostvaruju svoje potencijale i pripremaju se za buduce uloge. Oni postupno
postaju neovisniji o roditeljima, istrazuju granice slobode i odgovornosti i eksperimentiraju S
razli¢itim ulogama. Vrs$njacke grupe su vazan ¢imbenik socijalnog i emocionalnog razvoja
pojedinca, one su modeli za ucenje uloga i standarda ponaSanja u tim ulogama. Identificiranje s
grupom vr$njaka pomaze adolescentima u formiranju identiteta i izgradnji samopostovanja. Skola
takoder moze na razli¢ite nacine podupirati razvoj identiteta, promicanjem misljenja viseg stupnja,

organiziranjem slobodnih aktivnosti, poticanjem od strane nastavnika.

Sve te nove socijalne situacije znacajno utjeCu na razvoj socijalne kompetencije i identiteta
adolescenata. Razdoblje ispitivanja alternativa i predavanja ulogama naziva se status moratorija i
u njemu se ne donose odluke niti preuzima odgovornost (Lackovi¢-Grgin, 2006). Ispitivanje
alternativa rezultirat ¢e osjecajem individualnosti, shvacanjem uloge u druStvu, osjecajem
kontinuiteta tijekom vremena i posvecivanjem idealima (Moshman, 2005). Adolescenti Kkoji

prolaze kroz takav proces unutarnjeg pretraZivanja sebe naposljetku dolaze do zrelog, ostvarenog

8



identiteta. Empirijska istrazivanja pokazuju da mladi postignutog identiteta pokazuju vecu razinu
autonomije 1 manje su podlozni misljenju drugih, karakterizira ih visoka razina motivacije za
postignu¢em 1 samoposStovanja (Kroger, 2003). IzvjeStavaju o vecoj sliCnosti izmedu svog
idealnog i stvarnog ja te su napredniji u moralnom rasudivanju (Josselson, 1994; Marcia i sur.,
1993, prema Berk, 2008). Erikson naglasava specifican drustveni i kulturni kontekst u razvoju
identiteta (Moshman, 2005). Tako je u suvremenim druStvima, uz porast moguc¢nosti, ali i uz veéu
drustvenu konkurenciju, proces odabira identiteta postao kompleksniji te je adolescentima otezan
odabir i donoSenje odluka. Razdoblje moratorija ne smije biti predugo ili prekratko, nego
optimalnog trajanja jer se inace javlja difuzija identiteta. Adolescenti u statusu difuzije identiteta
mogu izgledati neusmjereno zbog toga sto nisu uspjeli rijesiti ranije konflikte ili zato §to im drustvo
ograni¢ava izbore na one koji ne odgovaraju njihovim zeljama i sposobnostima te zbog toga nisu
spremni na izazove odrasle dobi. Osobe s difuzijom identiteta nemaju jasan smjer, nisu se obvezale
vrijednostima niti ih aktivno pokusavaju posti¢i (Kroger i Marcia, 2010). Nikada nisu niti istrazile
moguce alternative. Adolescenti s difuznim identitetom pokazuju nisku razinu autonomije i
samopostovanja te su podlozni vr$njackom pritisku u ve¢oj mjeri od adolescenata drugih statusa
identiteta (Kroger, 2003). Ipak, difuzija identiteta je ¢esta u ranoj adolescenciji, tijekom koje
adolescent, uz odgovaraju¢u podrSku iz okoline, postupno vrsi izbore, preuzima uloge,
odgovornost i obveze koje se od njega o¢ekuju (Moshman, 2005). Neki adolescenti ne prolaze
razdoblje moratorija i nalaze se u statusu preuzetog identiteta. Preuzeti ili zakljuceni identitet su
stekle osobe koje su se obvezale nekim vrijednostima i ciljevima, a da prije nisu istrazile
alternative (Kroger i Marcia, 2010). One prihvacaju ve¢ gotov identitet koji su za njih izabrali
znacajni drugi. Takve adolescente karakterizira visoka razina konformizma, autoritarnosti i
konvencionalnosti (Cramer, 1995; Marcia, 1967, prema Kroger, 2003). Ipak, i adolescenti u

statusu preuzetog identiteta mogu prijeci u status moratorija i zatim ostvariti postignuti identitet.

Kada se promatra povezanost poremecaja u prehrani s razvojem identiteta, nestabilnost u razvoju
identiteta kod adolescenata se povezuje s razvojem poremecaja u prehrani, odnosno s razvojem
nepovoljne slike tijela i odstupajucih navika hranjenja karakteristi¢nih za anoreksiju i bulimiju
(Stein i Corte, 2007). Iako je nestabilnost u razvoju identiteta uobicajena u adolescenciji, ona je
izrazenija kod osoba s poremecajima hranjenja. Konfuziju identiteta i nestabilnost u razvoju
identiteta kod bulimi¢nih osoba potvrduju Schupak-Neuberg i Nemeroff (1992) u svome

istrazivanju.



2.1.3. Adolescenti u odnosima s roditeljima

Obitelj je primarni faktor odgoja i socijalizacije, u njoj dijete stjeCe prva iskustva, razvija svoje
potencijale i formira stavove. U obitelji djeca mogu dozivjeti kontinuiranu podrsku i osjecaj
pripadnosti obitelji, koji je znacajan za njihov cjelokupni razvoj. Obitelj i dominantna kultura su
povezane pa tako promjene koje zahvacaju drustvo, zahvacaju 1 obitelj. U suvremenim drustvima
tradicionalno Cvrst utjecaj roditelja nije Siroko rasprostranjen te se ocekuje i podrzava razvoj
neovisnosti adolescenata. Odnos roditelja i djece u adolescenciji se moze promatrati kao relativno
nestabilan uslijed promjena u fizickom, kognitivnom i socijalnom razvoju adolescenata te, u novije
vrijeme, kao kontinuiran odnos koji se razvija i mijenja usporedno s razvojem adolescenata
(Granic i sur., 2003). Prema tom posljednjem gledistu, u razdoblju adolescencije pocinje porast
uzajamnosti u odnosu roditelja i djece, interakcija se mijenja od asimetri¢nih u pravcu simetri¢nih
interakcija pa mladi postupno postaju sve neovisniji o roditeljima. Unato¢ tome, brojna istrazivanja
pokazuju da mladi jako drze do kvalitete svojih odnosa s roditeljima. Tako Tap (1977, prema
Lackovi¢-Grgin, 2006) isti¢e da djevojke preferiraju razumijevanje, povjerenje 1 prijateljstvo, dok
mladi¢i preferiraju njeznost, ljubav i odanost kao kvalitete svojih majki. Pri tome i roditelji i

adolescenti procjenjuju da su majke znacajno vise ukljucene u praksu roditeljstva od oceva.

Optimalan obiteljski kontekst je onaj koji podrzava potrebe adolescenata i, prema Grolnick i
suradnicama (2008), ukljucuje tri dimenzije: roditeljsku ukljucenost, strukturu i podrzavanje
autonomije. Osobna ukljucenost podrazumijeva pruzanje emocionalne topline i podrske,
zainteresiranost roditelja i sudjelovanje u svakodnevnom Zivotu djece. PruZanje strukture
ukljucuje postavljanje pravila, smjernica 1 jasnih o€ekivanja, dok se podrzavanje autonomije
odnosi na podrzavanje djetetovih sposobnosti za pokretanje vlastitih aktivnosti 1 pruZanje potpore
u svakodnevnim problemima. Roditeljsku ukljuc¢enost adolescenti mogu doZivljavati na razlicite
nacine. Ukoliko roditelji pri tome ne podupiru njihovu autonomiju, adolescenti uklju¢enost
dozivljavaju negativno, dok oni koji osjecaju podrzavanje od strane roditelja u smislu autonomije,
dozivljavaju roditeljsku ukljucenost pozitivnom i pozeljnom (Grolnick i sur., 2008). U
svakodnevnim interakcijama izmedu roditelja i djeteta najvazniju ulogu ima komunikacija, koja
odreduje kvalitetu odnosa (Pe¢nik 1 Toki¢, 2011). lako, kako navode Lackovi¢-Grgin, Penezic¢ 1
Zutelija (2001), zbog procesa separacija-individuacija u adolescenciji opada povjeravanje
roditeljima, a raste povjeravanje prijateljima i partnerima, medusobna komunikacija roditelja i
adolescenata i dalje ima veliku vaznost. Adolescenti koji ostvaruju nepovoljnu komunikaciju s

roditeljima 1 koji su Cesto u konfliktu s njima ceS¢e sudjeluju u delinkventnom i1 ponaSanju
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rizicnom za njihovo zdravlje (Cavendish i sur., 2014). Istrazivanja potvrduju da su roditelji dobro
prilagodenih adolescenata informirani o tome kako oni provode slobodno vrijeme, tko su im
prijatelji i $to im se dogada u Skoli (Pe¢nik i Toki¢, 2011). Takvo povjeravanje roditeljima ovisi i
o njihovoj reakciji pa ¢e, ako roditelji pri povjeravanju pozitivno reagiraju i podupiru
adolescentove potrebe, adolescenti i u buduénosti s roditeljima razgovarati o sebi i svojemu zivotu.
Pruzanje emocionalne podrske i potpore je znacajan zastitni faktor u adolescenciji. Istrazivanja
pokazuju da je nedostatak podrske u obitelji povezan s problemima u prilagodbi adolescenata,
delinkventnim 1 nasilnim ponaSanjem, zloupotrebom alkohola, depresivnim simptomima,
osje¢ajem usamljenosti te niskom razinom samopostovanja (Branje i sur., 2008). Meadows i
suradnici (2006) su istrazivali povezanost roditeljske podrSke i depresivnih simptoma kod
adolescenata, pri cemu navode da podrska majke i oca umanjuje depresivne simptome u kasnoj
adolescenciji. Veca je povezanost podrske majke i depresivnih simptoma kod adolescentica nego
kod adolescenata, dok za povezanost podrske oca i depresivnih simptoma nisu pronadene razlike

prema spolu.

Promatrajuéi stilove roditeljskog ponasanja, autoritativni stil, koji ukljucuje visoku razinu topline
i razumijevanja te visoku razinu roditeljskih zahtjeva u skladu s dobi, isti¢e se kao najucinkovitiji.
Mnoga istrazivanja potvrduju da je odnos roditelja prema adolescentima, kojeg obiljezava toplina,
podrska, poticanje nezavisnosti, primjerena kontrola te visoka ocekivanja u skladu s dobi, klju¢an
za normalan razvoj u adolescenciji (Granic i sur., 2003). Istrazivanja su uglavnom suglasna u tome
da su djeca i adolescenti autoritativnih roditelja nezavisni, sposobni regulirati vlastito ponasanje,
emocionalno su prilagodeni, zadovoljni i drustveno odgovorni (Maccoby 1 Martin, 1983, prema
Dekovi¢ i Raboteg-Sari¢, 1997). Manje uéinkoviti stilovi roditeljskog ponasanja su autoritarni,
koji podrazumijeva visoku razinu zahtjeva i nisu razinu razumijevanja, te permisivni, Kkoji
ukljucuje nisku razinu zahtjeva i visoku razinu razumijevanja i topline. Regulacija, odnosno
izostanak autonomije djeteta kao jedna od glavnih odrednica autoritarnog roditeljskog stila,
povezana je s pojavom internaliziranih i eksternaliziranih poremecaja u ponaSanju u adolescenciji
(Barber, 1996, prema Skinner i sur., 2005). Indiferentni ili zanemarujuci stil, koji ukljucuje nisku
razinu zahtjeva i nisku razinu razumijevanja, povezan je s problemima u ponasanju i s
delinkventnim, impulzivnim i agresivnim ponasanjem adolescenata (Barber, Olsen i1 Shagle, 1994,

prema Dekovi¢ i Raboteg-Sari¢, 1997).
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2.1.4. Adolescenti u odnosima s vr$njacima

Ulaskom u razdoblje adolescencije, vrsnjacki odnosi postaju sve vazniji u zivotu pojedinca.
Interakcija s vr$njacima pomaze adolescentima u formiranju identiteta, izgradnji samopostovanja
1 pri razvoju sposobnosti da se uspjesno nose s razvojnim problemima u adolescenciji (Tanti i sur.,
2011). Lebedina-Manzoni i suradnici (2008) navode da se utjecaj vrSnjackih odnosa u
adolescenciji moze promatrati u smislu onoga koje pomaze mladima u njihovoj tranziciji prema
neovisnosti mi$ljenja i djelovanja te u smislu onoga koje vodi rizicnom i neprihvatljivom
ponasanju. Bukowski i Hoza (1989, prema Lackovi¢-Grgin, 2006) tvrde da su osnovne dimenzije
vrsnjackih odnosa prihvacenost i prijateljstvo. Postavili su model odnosa s vr$njacima u kojemu
razlikuju odnose u grupi, u kojima adolescent moze biti prihvacen i realizirati popularnost te
odnose u dijadi, u kojoj moze realizirati blizak i uzajaman odnos, odnosno prijateljstvo.
Adolescentice obi¢no preferiraju istospolna prijateljstva koja odlikuje veca intimnost, briznost,
povjeravanje tajni i dijeljenje emocija, dok prijateljstva adolescenata obiljezava prijateljska

kompetitivnost, rizi¢ne aktivnosti, uzbudenje (Perry i Pauletti, 2011).

Adolescentima je vazno biti prihvac¢en u vr$njackoj grupi. Prema Colemanu (1980, prema
Lackovi¢-Grgin, 2006), osobine mladih koje su se pokazale znac¢ajnim odrednicama popularnosti
su privlacan tjelesni izgled, vedro raspolozenje i entuzijazam te prijateljski odnosi prema
¢lanovima grupe. Pri tome navodi da, vise od Skolskog uspjeha, popularnosti mladi¢a doprinose
sportske aktivnosti, a popularnosti djevojcica tjelesni izgled i lijepa odjeca te drustvenost. Novija
istrazivanja takoder potvrduju sudjelovanje u sportskim aktivnostima te tjelesni izgled i lijepu
odje¢u kao odrednice popularnosti adolescenata i adolescentica (Lease i1 sur., 2002; Closson,
2008). Ispitivanja kod studenata pokazuju da su za njihovu popularnost znacajni sportski uspjeh
te, na drugom mijestu, uspjeh na studiju i inteligencija, dok je kod studentica na prvom mjestu
privlacan tjelesni izgled, na drugome druStvenost, a na treCem uspjeh na studiju i inteligencija
(Lackovi¢-Grgin, 2006). Mladi nastoje biti slicni svojim vr$njacima, njihovim interesima i
vrijednostima, $to iskazuju u nacinu odijevanja, sudjelovanjem u istim aktivnostima pa i
posjedovanjem istih vjeStina. Konformiranje moZe imati i pozitivne i negativne ucinke na
vrijednosti i ponaSanja mladih. Ako grupa visoko vrednuje razliCite oblike delinkventnog
ponasanja, tada ¢e konformiranje s takvim vrijednostima imati negativan u¢inak i moze pojedinca
dovesti u razli¢ite probleme. Konformiranje je najizrazenije u ranoj i srednjoj adolescenciji
(Brown i sur., 1986, prema Lebedina-Manzoni i sur., 2008). U srednjoj adolescenciji se tezi

snaznijem prihvacanju, Zeli se biti popularan, uz visoku osjetljivost na negativne reakcije drugih.
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U kasnoj adolescenciji se podloznost vr$njackom pritisku smanjuje te, s razvojem vlastitog
identiteta, snazna potreba za pripadanjem grupi i konformiranje normama grupe vr$njaka prestaju
biti kljucni za vlastiti osjecaj dobrobiti (Brown i sur., 1986, prema Lebedina-Manzoni i sur., 2008).
Tijekom adolescencije dolazi do pomaka od prihvacanja roditeljskih prema prihvacanju vrsnjackih
vrijednosti. Mladi ¢e se priklanjati vr$njackim vrijednostima kad njihovi roditelji ne pokazuju
interes za njima vazne vrijednosti i kad vr$njaci podrzavaju te vrijednosti, a roditelji ne (Lackovi¢-
Grgin, 2006). Postoje razlike u podru¢jima na kojima roditelji i vrS$njaci imaju najveci utjecaj.
Prema Steinberg (2001, prema Berk, 2008), roditelji imaju viSe utjecaja na temeljne Zivotne
vrijednosti i planove u obrazovanju, a vrsnjaci su utjecajniji u pogledu kratkoro¢nih svakodnevnih

stvari kao $to su odijevanje, glazba i izbor prijatelja.

Kada se promatra odnos vrsnjackih odnosa u adolescenciji i poremec¢aja u prehrani, rezultati
istrazivanja upucuju na moguce sli¢nosti izmedu ¢lanova prijateljskih skupina u zabrinutosti zbog
vlastitog tijela i prehrambenim navikama (Ambrosi-Randi¢, 2004). Longitudinalna istrazivanja
potvrduju da je drzanje dijete bliskih prijatelja povezano s nezadovoljstvom tijelom te nezdravim
1 ekstremnim nac¢inima kontrole tjelesne tezine kod adolescentica (Paxton i sur., 2006; Eisenberg
i sur., 2010, prema Keel i Forney, 2013). Gerner i Wilson (2005) iznose da prihvaéenost od strane
vr$njaka, percipirana socijalna podrska i bliskost u prijateljskim odnosima smanjuju zabrinutost
izgledom kod adolescentica. Takve rezultate potvrduju i Stice i suradnici (2002) te navode da
osjecaj pripadnosti vrSnjacima smanjuje potrebu za prilagodavanjem idealu mrSavosti. Suprotno
tome, Livazovi¢ 1 Rucevi¢ (2012) u svome istrazivanju nalaze da je visoka kvaliteta vr$njackih
odnosa znacajni prediktor odstupajucih navika hranjenja. To se moze objasniti time da mladi u
vr$njackim grupama u kojima postoji norma mrSavosti stje€u potporu svojih vrSnjaka
konformiranjem toj normi (Eisneberg 1 sur., 2005, prema Livazovi¢, Ru€evi¢, 2012) ili da vr$njaci
pruzaju veéu potporu adolescenticama kod kojih su opazili odstupajuce navike hranjenja (Croll i

sur., 2002, prema Livazovi¢, Rucevi¢, 2012).
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2.2. Poremecaji u prehrani

Poremecaji u prehrani su trajna odstupanja u navikama hranjenja ili smetnje u ponaSanju vezane
uz hranjenje, koje dovode do promjena u konzumaciji ili apsorpciji hrane 1 koje znacajno
narusavaju tjelesno zdravlje i psihosocijalno funkcioniranje, a ne javljaju se kao posljedica drugog
poremecaja (Fairburn i Walsh, 1995, prema Munjas Samarin, 2011). Poremecaji u prehrani
pojavili su se krajem 19. stoljeca u vrijeme viktorijanske Engleske (Vemuri i Steiner, 2007), kada
su mlade djevojke odbijale hranu, koja je bila znacajno simbolicko sredstvo u burzoaskim
obiteljima, kako bi izrazile nezadovoljstvo i otpor nametnutim ocekivanjima drustva i
nemogucénosti izrazavanja vlastitih zelja. Medutim, tragovi izbjegavanja hrane zabiljezeni su i
ranije. U srednjem vijeku se javlja izbjegavanje hrane kod mladih Zena tijekom samoizgladnjivanja
i posta kao oblik duhovnog procis¢enja (Vemuri i Steiner, 2007). Slabljenjem religijskog autoriteta
1 jacanjem znanosti na takvo samoizgladnjivanje pocinje se gledati kao na poremecaj. U danasnje
vrijeme se nastanak poremecaja u prehrani objasnjava interakcijom razli¢itih rizi¢nih faktora. lako
ih se smatra psihi¢kim poremecajima, poremecaje u prehrani ne moze se objasniti samo iz
psiholoske ili medicinske perspektive. Na njihov nastanak i razvoj utjecu razli¢iti faktori, od kojih
se veliki znacaj pridaje obiteljskim i vr§njackim odnosima (Keel i Forney, 2013; Gerner i Wilson,
2005; Ambrosi-Randi¢, 2004) te kulturnom kontekstu i utjecaju masovnih medija (Gillen, 2006;
Stice, 2002a; Groesz i sur., 2002). Stoga ih je vazno promatrati iz pedagoske perspektive kroz
utjecaj razli¢itih odgojnih ¢imbenika. S obzirom na posljedice i razvoj poremecaja u prehrani,

vazna su tema istraZivanja medicinskih, psiholoskih, bioloSkih i drugih disciplina.

Kao najces¢i poremecaji hranjenja navode se anoreksija nervoza, bulimija nervoza i poremecaj s
prejedanjem, a uglavnom se javljaju tijekom adolescencije kod djevojaka izmedu 15 i 19 godina
pa one predstavljaju najrizi¢niju skupinu za razvoj poremecaja hranjenja (Martin i Golden, 2014).
Osim njih, u novije vrijeme se javlja i poremecaj koji ukljucuje pretjeranu zabrinutost zdravom i
pravilnom prehranom te ograni¢avanje prehrane na zdrave i organske proizvode. Poremecaj je prvi
puta definiran 1997. godine i naziva se ortoreksija nervoza (Varga i sur., 2013). Za ortoreksiju jos
uvijek ne postoje sluzbeno prihvaceni dijagnosticki kriteriji. Kod osoba s poremec¢ajem ortoreksije
nije prisutna samo pretjerana zabrinutost konzumiranjem zdrave hrane, nego se javlja i
pripremanje hrane na to¢no odreden nacin, potpuno izbjegavanje skupina namirnica koje se
smatraju nezdravima te detaljno planiranje svakog obroka i nafina njegove pripreme (Brytek-
Matera, 2012). Zabrinutost zdravom hranom je prisutna do te mjere da utjece na svakodnevni zivot

osobe i1 ogranicava sudjelovanje u uobiCajenim drustvenim aktivnostima zbog restriktivnih
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prenhrambenih navika. Iako u pocetku poremecaj moze imati pozitivne uc¢inke na zdravstveno
stanje osobe zbog zdrave prehrane, ortoreksija u kasnijim stadijima, zbog unosa samo odredenih
skupina namirnica, moze dovesti do ozbiljnih zdravstvenih teSkoc¢a kao Sto su znacajan gubitak

tjelesne tezine, nedostatak nutrijenata te gastrointestinalni problemi (Varga i sur., 2013).

Ispitivanja prevalencije poremecaja u prehrani nailaze na poteskoce jer osobe s tim poremecajima
Cesto prikrivaju njegovu prisutnost te nerijetko pojedinci ne ispunjavaju sve dijagnosticke kriterije
za pojedini poremecaj. Prevalencija anoreksije ispitivala se na uzorku od 31 406 blizanaca u
Svedskoj, pri ¢emu su dobiveni rezultati prevalencije od 1.2% za anoreksiju kod Zenskih ispitanica
te 0.29% kod muskih (Bulik 1 sur., 2006). IstraZivanje na podrucju Sest europskih zemalja na
uzorku od 21425 ispitanika starijih od 18 godina proveli su Preti i suradnici (2009) i dosli do
rezultata da je prevalencija anoreksije 0.48%, bulimije 0.51% te poremecaja s prejedanjem 1.12%.
Swanson i suradnici (2011) su ispitivali prevalenciju poremecaja u prehrani na uzorku od 10 123
americkih adolescenta u dobi od 13 do 18 godina te su dosli do sljedecih rezultata: prevalencija
iznosi 0.3% za anoreksiju, 0.9% za bulimiju, 1.6% za poremecaj s prejedanjem. Utvrdili su i veéu
prevalenciju bulimije i poremecaja s prejedanjem kod djevojaka. Smink i suradnici (2014) su
proveli istrazivanje na uzorku od 1597 nizozemskih adolescenata prosje¢ne dobi 19 godina te su
dosli do rezultata da se poremecaji u prehrani javljaju kod 5.7% adolescentica (anoreksija 1.7%,
bulimija 0.8%, poremeca;j s prejedanjem 2.3%) te kod 1.2% adolescenata. Nesto razli¢iti rezultati
prevalencije poremecaja u prehrani mogu se objasniti primjenom razli¢itith kriterija za te
poremecaje, odnosno primjenjuju li se strogi dijagnosti¢ki kriteriji ili prisutnost nekih od
ponasanja tipi¢nih za poremecaje u prehrani, ali i velicinom uzorka te kulturnim i druStvenim
razlikama. Pregledom relevantnih istrazivanja, Swanson 1 suradnici (2011) navode da se
prevalencija anoreksije moZe promatrati u rasponu od 0.5% do 1.0%, a bulimije nervoze od 0.5 do

3.0%.

Kada se u istrazivanju prevalencije poremecaja u prehrani primjenjuju manje strogi kriteriji od
utvrdenih dijagnosti¢kih kriterija, prevalencija je puno veca, odnosno, prema Swanson i
suradnicima (2011), izmedu 14% 1 20% adolescenata pokazuje razlicite oblike odstupajucih navika
hranjenja. Longitudinalno istrazivanje Sticea i suradnika (2009) bavilo se istrazivanjem
nepotpunih oblika poremecaja u prehrani (onih koji zadovoljavaju samo neke od propisanih
dijagnostickih kriterija) i pokazuje da je 12% adolescentica imalo takve oblike poremecaja.
Istrazivanja provedena u Hrvatskoj se uglavnom bave istraZzivanjem nekih od odrednica
poremecaja u prehrani i rizi¢nih faktora za njihov razvoj. Istrazivanje o slici tijela i kontroli tjelesne

tezine provedeno je u Litvi, Hrvatskoj i SAD-u, pri ¢emu je uzorak ¢inilo 2946 hrvatskih ucenika
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u dobi od 13 do 15 godina (Zaborskis i sur., 2008). Pronadeno je da se 27.5% hrvatskih
adolescenata smatra predebelima te da 12% adolescentica provodi dijetu ili na neki drugi nacin
poku$ava smanjiti tjelesnu tezinu. Pokrajac-Bulian i suradnici (2007) nalaze da 7.7% adolescentica
10.5% adolescenata pokazuju odstupajucée navike hranjenja, dok se 5.1% adolescentica prejeda uz

osjecaj gubitka kontrole, a njih 1.3% ima potrebu za povra¢anjem nakon jela.

Ono $to razlikuje poremecaje U prehrani od ostalih oblika ponasanja koji se javljaju povremeno, a
ukljucuju neke abnormalnosti hranjenja ili provodenje dijete, jest poremecaj slike vlastitog tijela
(Rosen, 1990, prema Pokrajac-Bulian, 1998). Medutim, i takvi nepotpuni oblici poremecaja u
prehrani imaju ozbiljne posljedice na Zivot pojedinaca, od kojih Stice i suradnici (2009) navode
zdravstvene poteskoce, anksioznost, teSkoée u svakodnevnom funkcioniranju i veéu vjerojatnost
za javljanje drugih psihickih i zdravstvenih poteskoca u buduénosti pa se niti oni ne mogu
zanemariti. Razvoj poremecaja u prehrani moze Se promatrati kao proces koji se sastoji od tri
stadija (Cooper, 1995, prema Ambrosi-Randi¢, 2004). Pocetni stadij je vrijeme od rodenja do
pojave prethodnika u ponaSanju. Tijekom tog razdoblja je pojedinac izlozen rizicnim faktorima
koji se pojavljuju prije samog nastupa poremecaja hranjenja. Drugi stadij je razdoblje od razvoja
prethodnika u ponasanju do jasnog nastupa poremecaja. U najvecem broju slucajeva prethodnik u
ponasanju je dijeta. U tom razdoblju je povecana opasnost od poremecaja hranjenja ako se uz
dijetu javljaju i precipitirajuci faktori, koji mogu biti dio normalnog razvoja kao nastup puberteta
1 napustanje roditeljskog doma, ali 1 negativni dogadaji kao smrt bliske osobe 1 bolest. U tre¢em
stadiju odrZavajuci faktori u interakciji sa zaStitnim odreduju kada ¢e poremecaj nastupiti 1 hoce li

se ucvrstiti.
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2.2.1. Klasifikacija poremecéaja u prehrani

2.2.1.1. Anoreksija nervoza

Anoreksija nervoza je vrlo tezak poremecaj s nerijetko teskim posljedicama. To je poremecaj u
kojemu osobe teze mrSavosti koja rezultira ozbiljnim gubitkom na tezini. Anoreksiju je moguce
dijagnosticirati ako su zadovoljeni sljede¢i kriteriji: ograni¢enje unosa energije u odnosu na
zahtjeve (dovodi do znacajno niske tjelesne tezine s obzirom na dob, spol, fazu razvoja i tjelesno
zdravlje), intenzivan strah od dobitka na tezini ili ustrajni postupci kojima se otezava povecanje
tjelesne tezine, smetnje u nacinu dozivljavanja tezine i oblika tijela te pretjerani utjecaj tjelesne
tezine na samovrednovanje (Americka psihijatrijska udruga, 2014). Moguce je razlikovati dva tipa
ovog poremecaja, a to su restriktivni i prejedajuce-purgativni (Bryant-Waugh, 2007). Kod
restriktivnog tipa anoreksije nervoze gubitak na teZini je uzrokovan smanjenim unosom hrane u
organizam, ali osoba nije uklju¢enja u prejedanje ili praznjenje. Kod prejedajuce-purgativnog tipa
anoreksije nervoze osoba je obi¢no ukljucena u ponasanje prejedanja i praznjenja, kao Sto su

samoizazvano povracanje ili zloupotreba laksativa i diuretika.

Osobe s anoreksijom nervozom imaju potpuno iskrivljen dozivljaj vlastitog tijela i uvjerene su da
su pretile ili da im je pojedini dio tijela lose oblikovan (Ambrosi-Randi¢, 2004). Strah od debljanja,
koji je uvijek prisutan ¢imbenik, povecava se gubitkom tjelesne tezine. Obuzetost oblikom tijela
prisutna je do te mjere da do osobe ne dopiru uvjeravanja od okoline i ¢ini se kao da je osoba
izgubila doticaj sa stvarnosc¢u (Vidovi¢, 2009). Smanjenje unosa hrane moze dovesti do teskih
zdravstvenih stanja, ponekad i opasnih po Zivot. Uobicajene su teskoce izostanak menstruacije,
smanjenje miSi¢nog tkiva, gubitak mineralne gustoce kostiju, Sto posljedicno moZe dovesti do
usporenog tjelesnog rasta u adolescenciji (Keel i Levitt, 2006). Zbog drasti¢énog smanjenja unosa
hrane razli¢iti tjelesni sustavi ne mogu normalno funkcionirati. Tako osobe s anoreksijom imaju
problema s regulacijom tjelesne temperature, usporenim radom srca, niskim krvnim tlakom,
nesanicom, konstipacijom (Keel i Levitt, 2006). Mitchell i Crow (2010) navode i dentalne
probleme, kao §to su erozija i dekalcifikacija zuba, koji su karakteristi¢ni za prejedajuce-purgativni
tip anoreksije. Dolazi i do psiholoskih smetnji kao $to su depresivno raspoloZenje, razdrazljivost,
povlaéenje iz drustva, opsesivna zabrinutost hranom te smanjena koncentracija (Beaumont, 2002).
Kada takve poteskoce ozbiljno oteZzavaju normalno funkcioniranje tjelesnih sustava, potrebna je

hospitalizacija.
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2.2.1.2. Bulimija nervoza

Bulimija nervoza je poremecaj U kojemu osoba u kratkom vremenu pojede veliku koli¢inu hrane,
ona pri tome ne moze kontrolirati svoje ponaSanje, a nakon prejedanja slijedi purgativno ili
nepurgativno kompenzacijsko ponasanje (Munjas-Samarin, 2011). Glavna razlika izmedu
anoreksije nervoze i bulimije nervoze je u tome §to osobe s poremecajem bulimije uglavnom
odrzavaju normalnu tjelesnu tezinu i kod njih su uvijek prisutne epizode prejedanja (Beumont,
2002). Kiriteriji za postavljanje dijagnoze bulimije nervoze su: ponavljane epizode prejedanja
(karakterizira ih jedenje u odredenom vremenskom razdoblju znatno vece koli¢ine hrane od one
koju bi pojela veéina osoba i osjeCaj gubitka kontrole nad uzimanjem hrane), ponavljano
neodgovarajuc¢e kompenzacijsko ponasanje sa svrhom prevencije povecanja tezine (samoizazvano
povracanje, zloupotreba diuretika), javljanje prejedanja i neodgovaraju¢eg kompenzacijskog
ponasanja najmanje jednom tjedno tijekom tri mjeseca, samoprocjena pretjerano ovisi o obliku i
tezini tijela, smetnje se ne javljaju isklju¢ivo tijekom epizoda anoreksije nervoze (Americka
psihijatrijska udruga, 2014). Pokazatelj gubitka kontrole je nemogucnost suzdrzavanja od jedenja
ili nemogucnost prestanka jedenja. Postoje dva tipa bulimije, purgativni i nepurgativni tip (Pinhas
i sur., 2007). Kod purgativnog tipa osoba uobi¢ajeno pribjegava samoizazvanim povracanjima ili
uporabi laksativa i diuretika. Nepurgativni tip obiljezavaju druga neodgovarajuca ponaSanja kao
Sto su post ili pretjerano vjezbanje, ali osoba ne pribjegava samoizazvanom povraéanju i
zloupotrebi laksativa.

Prejedanje se obicno odvija u potaji ili Sto je moguce neprimjetnije te se nastavlja dok osoba nije
neugodno ili ¢ak bolno prepuna (Vidovi¢, 1998). Najceséi prethodnik prejedanju su neugodne
emocije, zatim interpersonalni stresori, dijeta, neugodni osjecaji povezani s tjelesnom tezinom i
oblikom tijela te dosada (Beumont, 2002). Kako se nakon prejedanja javlja anksioznost, osobe
pribjegavaju samoizazavanom povracanju kako bi ublazile taj osjecaj (Keel i Levitt, 2006). Kod
adolescentica s bulimijom cest je izostanak menstruacije, a ucestala kompenzacijska ponasanja
dovode do dehidracije organizma te kardiovaskularnih i gastrointestinalnih problema (Pinhas i
sur., 2007). Pojavljuje se erozija zuba, oticanje Zlijezda slinovnica te nedostatak kalija i elektrolita
u organizmu. Osim toga, moze se javiti tzv. Russelov znak, odnosno zuljevi i ozljede na Sakama 1
zglobovima prstiju kao posljedice upotrebe ruku pri izazivanju povrac¢anja (Mitchell i Crow,
2010). Ovaj tip ostecenja se u kasnijoj fazi poremecaja viSe ne primjecuje jer povracanje postaje
gotovo refleksno. Prisutne su i psihi¢ke posljedice pa tako Mitchell i Crow (2010) navode da su
bulimi¢ne osobe Cesto depresivne i letargi¢ne. Unato¢ ozbiljnim posljedicama bulimije na Zivot

adolescenata, smatra ih se manje ozbiljnima od posljedica anoreksije (Beumont, 2002).
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2.2.1.3. Poremecaj s prejedanjem

Prejedanje (eng. binge eating) podrazumijeva unos neuobicajeno velike koli¢ine hrane u kratkom
vremenskom razdoblju kojeg prati osjec¢aj gubitka kontrole (Pokrajac-Bulian i sur., 2009). Ono se
Cesto javlja tijekom provodenja dijete. Epizode prejedanja karakteriziraju tri ili vise sljedec¢ih
obiljezja: jedenje brze nego $to je uobicajeno, jedenje do osjecaja ispunjenosti, jedenje velike
koli¢ine hrane i bez osjecaja gladi, jedenje nasamo zbog osjecaja stida, osjecaj gadenja prema
samome sebi nakon jedenja (Americka psihijatrijska udruga, 2014). Osim navedenog, kriteriji su
I prisutnost izrazite nelagode zbog prejedanja, pojavljivanje prejedanja najmanje jednom tjedno
tijekom tri mjeseca te nepovezanost prejedanja s neprikladnim kompenzacijskim postupcima i s
anoreksijom i bulimijom. Vazno je razlikovati pretilost od poremecaja s prejedanjem. lako zbog
unosa velike koli¢ine kalorija osobe s poremecajem prejedanja ¢esto imaju prekomjernu tjelesnu
tezinu, sve osobe koje su pretile nemaju poremecaj s prejedanjem. Osjecaj gubitka kontrole se
smatra klju¢nim u razlikovanju prejedanja kao poremecaja u prehrani od prejedanja kao obrasca
ponasanja (Grilo, 2002; Keel i Levitt, 2006). Waller (2002) navodi da se prejedanje moze javiti
kao odgovor na smanjeni unos kalorija tijekom drZzanja dijete, kao pokus$aj reguliranja emocija i

neugodnog raspolozenja te kao izbjegavanje suocavanja s neugodnim dogadajima i stanjima.

Prejedanje je prac¢eno velikim brojem negativnih posljedica za pojedinca, kao $to su zdravstvene
poteskoce, psiholoske smetnje i poteskoce u socijalnim odnosima (Pokrajac-Bulian i sur., 2009).
Osobe s poremecajem prejedanja imaju nisko samopostovanje, anksiozne su i depresivne (Grilo,
2002). Kako se uz redovito prejedanje javlja i pretilost, kod osoba s poremec¢ajem s prejedanjem
javljaju se zdravstvene poteskoce povezane s pretilos¢u. One ukljucuju visoki krvni tlak, poviseni
kolesterol, probleme u radu srca, respiratorne probleme te dijabetes (Keel i Levitt, 2006). Ipak,
kod osoba s poremecajem prejedanja javljaju se 1 ozbiljnije zdravstvene teSko¢e od onih povezanih
s pretilo$cu, kao Sto su depresija i drugi problemi povezani s mentalnim zdravljem (Mason i Lewis,
2014). lako znacajne, posljedice poremecaja s prejedanjem smatraju se manje ozbiljnima od onih

anoreksije i bulimije (Mitchell i sur., 2008).
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2.2.2. Rizi¢ni faktori za nastanak poremecaja u prehrani

Rizi¢ni faktori se javljaju prije samih poremecaja u prehrani, njihova odsutnost ne iskljucuje
pojavu poremecaja, ali povecava rizik za njihov razvoj. Johnson, Tobin i Steinbert (1989, prema
Brookings i Wilson, 1994) su postavili model rizi¢nih faktora za razvoj poremecaja hranjenja, a to
su bioloske nepravilnosti, problemi u razvoju, obiteljsko okruzenje, osobine li¢nosti i sociokulturni
utjecaji. Polivy i suradnici (2003) su rizi¢ne faktore za nastanak poremecaja hranjenja podijelili
sukladno Bronfenbrennerovoj ekoloskoj teoriji na individualne, koji mogu biti bioloski i
psiholoski, obiteljske i1 sociokulturne. Slicno navodi i Ambrosi-Randi¢ (2004), koja rizi¢ne
poremecaje dijeli na bioloske, psiholoske i socijalne, ali faktore vezane uz obitelj prikazuje unutar

socijalnih faktora, a ne kao zasebnu skupinu.

U skupinu bioloskih faktora se mogu ubrojiti genetska predispozicija i smetnje u lu¢enju hormona
i neurotransmitera (Polivy i sur. 2003) te dob, spol, pubertetske promjene i veca tjelesna tezina
(Ambrosi-Randi¢, 2004). Kada se promatra genetska predispozicija, povecan rizik za razvoj
poremecaja hranjenja zapazen je kod bliskih srodnika i jednojaj¢anih blizanaca pa se u bliskoj
obitelji Cesto nalaze osobe s poremecajem jedenja (Vidovié¢, 2009). Smetnje u luc¢enju hormona i
neurotransmitera odnose se na deregulaciju serotonina koji kontrolira uzimanje hrane, te na razinu
hormona testosterona, pri ¢emu Se njegova smanjenja razina dovodi U vezu s poremecajima
hranjenja (Polivy i sur., 2003). Kada se promatra dob kao rizi¢ni faktor, razdoblje rane
adolescencije moze se smatrati riziCnim za razvoj poremecaja hranjenja jer su kod djevojCica
osnovnoskolske dobi rezultati na mjerenjima odstupajucih navika konzistentno visoki pa tako
svaka deseta djevoj€ica pokazuje neka odstupanja u navikama hranjenja, kao §to su provodenje
dijete, strah od debljanja ili pretjerano razmisljanje o hrani (Knez i sur., 2008). Poremecaji u
prehrani se tipi¢no vezu uz Zenski spol te su deset puta ucestaliji kod zena (Smink i sur., 2012).
Kada se promatra tjelesna tezina kao rizi¢ni faktor za razvoj poremecaja hranjenja, rezultati
istrazivanja pokazuju kako realna tjelesna teZina nema znacajni ucinak na zadovoljstvo vlastitim
tijelom, dok percipirana tezina ima znac¢ajne ucinke na zadovoljstvo tijelom, dijetu i zadirkivanje
zbog tezine (Reiter i Davis, 2004; Ambrosi-Randi¢, 2004). Kod osoba s poremec¢ajem hranjenja
prisutna je izrazita zabrinutost zbog tezine koja se pokusava smanjiti i kontrolirati. Haines i
suradnici (2010) su u svome istrazivanju potvrdili zabrinutost tjelesnom tezinom kao najznacajniji
rizi¢ni faktor za razvoj poremecaja u prehrani. Stice (2002b) navodi da se tjelesna tezina moze
smatrati rizicnim faktorom za pritisak prema mrSavosti, nezadovoljstvo vlastitim tijelom te drzanje
dijete 1 da tako ima vecu ulogu u promicanju drugih rizi¢nih faktora za nastanak poremecaja

hranjenja nego u poticanju i odrzavanju samih poremecaja hranjenja.
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Skupina psiholoskih faktora je najbrojnija skupina faktora u nastanku poremecaja hranjenja.
Ambrosi-Randi¢ (2004) izmedu njih posebno isti¢e snizeno samopostovanje, depresivnost,
nezadovoljstvo vlastitim tijelom te negativni verbalni komentar ili zadirkivanje. Polivy i sur.
(2003) kao psiholoske faktore takoder isti¢u emocionalne faktore, nezadovoljstvo tijelom, ali
psiholoskim faktorima pridruzuju i drzanje dijete te sudjelovanje u aktivnostima koje naglasavaju
tezinu 1 oblik tijela. Depresivnost i nisku razinu samopostovanja kao rizi¢ne faktore za razvoj
poremecaja u prehrani potvrduju i Stice i suradnici (2002) u svome istrazivanju. Kao jedan od
najznacajnijih rizi¢nih faktora za razvoj poremecaja hranjenja istice se nezadovoljstvo tijelom
(Slevec i Tiggemann, 2011, prema Brausch i Muehlenkamp, 2014). Nezadovoljstvo tijelom je
poremecaj predodzbe o tijelu, pri cemu je osoba nezadovoljna specificnim dijelovima tijela ili
svojim tjelesnim izgledom u cjelini. Mnogi mladi koji su nezadovoljni svojom tjelesnom tezinom
i svojim tijelom pribjegavaju vjezbanju i dijeti. Istrazivanje provedeno 2004. godine pokazuje da
je jedna od Cetiri ucenica srednje Skole u SAD-u koje su sudjelovale u ispitivanju ukljucena u
nezdrave i odstupajuée navike hranjenja ili drzanje dijete (Forman-Hoffman, 2004, prema Brausch
i Muehlenkamp, 2014). Ambrosi-Randi¢ (2001) iznosi rezultate istrazivanja provedenih na
ucenicima osnovnih i srednjih Skola u Hrvatskoj i navodi da 31% ispitanica i 18,4% ispitanika drzi
umjerenu dijetu, dok je 9,3% ispitanica i 4,1% ispitanika na ekstremnoj dijeti. Nezadovoljstvo
tijelom i drzanje dijete povezuje se sa sudjelovanjem u sportskim aktivnostima koje naglasavaju
vitkost kao preduvjet za poboljsanje izvedbe, kao $to su gimnastika, balet, umjetnicko klizanje.
Sudjelovanje u takvim aktivnostima smatra se rizi¢nim faktorom za razvoj poremecaja hranjenja

(Garner i sur., 1998, prema Polivy, 2003).

Sociokulturni riziéni faktori objedinjuju izlozenost medijima, komentare i pritiske na vitkost
dozivljene u obiteljskim i vr$njackim kontekstima te su povezani s internalizacijom poruka i
vrijednosti vezanih uz vitkost, kao i procesima socijalne usporedbe (Tylka i Hill, 2004, prema
Munjas-Samarin, 2011). Vaznost sociokulturnih utjecaja potvrduju Pokrajac-Bulian i suradnici
(2008), koji u istrazivanju medu hrvatskim studenticama nalaze da sociokulturni utjecaji
povecavaju vjerojatnost internalizacije ideala vitkosti, pri ¢emu internalizacija vitkosti posredno
povecava vjerojatnost odstupajucih navika hranjenja i provodenja dijete. Grogan (1999) navodi
kako je idealizacija mrSavosti i vitkog tijela zena fenomen koji se pojavio u prvoj polovici
dvadesetog stoljeca kao rezultat uspjeSnog marketinga modne industrije. Postoji i povecan
drustveni interes za tjelesni izgled muskaraca, kojima se namece miSic¢avost te mezomorfan izgled
tijela. Stice (2002, prema Pokrajac-Bulian i sur., 2004) nalazi da su internalizacija vitkosti kao

ideala ljepote 1 percipirani pritisak ka mrSavosti od strane obitelji, prijatelja, partnera i medija
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prediktori porasta tjelesnoga nezadovoljstva u djevojaka od 14 do 17 godina. Vazno je spomenuti
kulturalne razlike u idealima tjelesnog izgleda. Dok zapadna razvijenija drustva vise vrednuju
mrSavost 1 vitkost, manje razvijena i siromasnija drustva ¢es¢e vise vrednuju tijelo s oblinama jer
se mrSavost U takvim kulturama povezuje sa siromastvom i bolestima (Grogan, 1999). Medutim,
istrazivanja pokazuju i da zemlje u razvoju usvajaju sve vise vrijednosti dominantne, zapadne
kulture (Wilfley i Rodin, 1995, prema Pokrajac-Bulian i sur., 2004). U zapadnoj kulturi je
mrsavost postala simbol uspjeha i privlacnosti, dok gojaznost prate negativni stereotipi.
Tiggemann i1 Rothblum (1988, prema Grogan, 1999) su proveli istrazivanje na velikoj grupi
americkih 1 australskih studenata o njihovim stereotipima prema vitkim i pretilim osobama.
Studenti su izvijestili o negativnim stereotipima prema pretilim osobama. lako osobe prekomjerne
tezine opisuju kao tople i prijateljski orijentirane, takoder ih smatraju manje sretnima, sklonima
prepustanju uzitcima, osobama s manjkom samopoStovanja i samokontrole, lijenima 1 manje
atraktivnima u odnosu na vitke. Ti stereotipi su bili izraZeniji prema pretilim osobama zenskog

spola.

Mediji, zbog svoje popularnosti i rasirenosti, vrlo ué¢inkovito promoviraju ideal mrSavosti koji je
za vecinu 0soba nedostizan. Unato¢ tome, on se prikazuje kao ostvariv za svakog pojedinca uz
malo truda. Cesto se u medijima nalaze savjeti kako postati vitkiji te kako poboljsati svoj tjelesni
izgled, §to se dovodi u vezu s uspjehom, zdravljem i popularnos¢u. Prikazivanje takvog naizgled
savrSenog tjelesnog izgleda izaziva zelju za postizanjem istoga, posebno kod adolescenata koji se
suoCavaju S promjenama u vlastitom tjelesnom izgledu. Usporedno sa Sirenjem ideala o mrSavosti
progresivno se povecava tjelesna tezina mladih, $to dovodi do sve veceg udaljavanja izmedu
realnog i idealnog tjelesnog izgleda (Ambrosi-Randi¢, 2004). Takav nesrazmjer moze imati
ozbiljne posljedice na zadovoljstvo vlastitim tijelom. Istrazivanja pokazuju da je dulje vrijeme
provedeno gledajudi televizijske emisije i glazbene video spotove te Citajuéi zenske Casopise u
pozitivnoj korelaciji s negativnom slikom tijela kod adolescentica (Durkin i Paxton, 2002;
Tiggemann i Pickering, 1996, prema Gillen, 2006). Taylor i suradnici (1998, prema Ambrosi-
Randi¢, 2004) su proveli istrazivanje na u¢enicima od 4. do 8. razreda osnovnih $kola o utjecaju
medija na zabrinutost zbog tezine. Utvrdili su da nastojanja djevojaka da izgledaju kao djevojke s
televizije predstavljaju znacajan prediktor zabrinutosti zbog tezine. Medutim, izloZenost takvom
medijskom utjecaju nece utjecati na poremecaj slike tijela, odstupajuce navike hranjenja te,
naposljetku, i na razvoj poremecaja u prehrani kod svih adolescenata. Stice i suradnici (Stice,
2002a) su proveli eksperiment i dosli do zakljuka da izloZenost medijskom sadrzaju koje

promovira ideal vitkosti utjeCe na povecanje nezadovoljstva tijelom, drzanje dijete, neugodno
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raspolozenje 1 bulimi¢ne simptome, ali samo kod adolescentica koje su i ranije pokazivale
nezadovoljstvo tijelom, koje su izloZene socijalnom pritisku prema mrsavosti te koje imaju manjak
socijalne podrske u okolini. To potvrduje i meta analiza Groesz i suradnika (2002), koji nalaze da
nezadovoljstvo tijelom znacajno raste nakon izloZenosti slikama vitkih modela u odnosu na
izlozenost drugim slikama, pri ¢emu je utjecaj izrazeniji kod djevojaka mladih od 19 godina i onih

koje su i inace nezadovoljne svojim tijelom.

Obitelj takoder moze utjecati na povecanu zabrinutost adolescenata svojim vlastitim tjelesnim
izgledom tako Sto uveliCava socijalni pritisak prema mrSavosti. Haines i suradnici (2010) su
potvrdili negativne verbalne komentare o tjelesnom izgledu od strane roditelja kao rizi¢an faktor
za razvoj poremecaja u prehrani kod adolescenata. lako roditelji opcenito pozitivno procjenjuju
izgled svoje djece, porastom dobi djeteta, a posebno u adolescenciji, povratne informacije roditelja
postaju negativnije, osobito prema adolescenticama (Pokrajac-Bulian i sur., 2004). To se moze
dovesti u vezu s idealizacijom mrSavosti i vitkosti zenskog tijela u razvijenijim kulturama. Nadalje,
1 utjecaj vrsnjaka je znacajan na zadovoljstvo vlastitim tijelom. Zbog vaznosti i prirode vr$njackih
odnosa u adolescenciji, adolescentice mogu pokazivati sli¢nost u internalizaciji vitkosti,

zadovoljstvu tijelom i odstupaju¢im navikama hranjenja (Keel i Forney, 2013).

Uvidom u istrazivanja rizi¢nih faktora za razvoj poremecaja u prehrani vidljivo je da na razvoj
poremecaja utjeCe viSe razliitih cimbenika 1 ni jedan od njih ne moZe samostalno u potpunosti
objasniti nastanak poremecaja u prehrani. Dakle, razvoju poremecaja u prehrani pridonosi
interakcija bioloskih i psiholoskih faktora u obiteljskom i sociokulturnom okruZenju koje
naglaSava ideal mrSavosti. Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se dobio uvid u to u kojoj mjeri

1 na koji nacin pojedini od faktora doprinosi razvoju poremecaja.
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III. METODOLOGIJA EMPIRIJSKOG ISTRAZIVANJA

3.1. Cilj, problem i hipoteze istrazivanja

Ovaj rad se bavi istrazivanjem ucestalosti poremecaja u prehrani kod adolescenata te rizi¢nih
¢imbenika za razvoj tih poremecaja. Cilj rada je ispitati ucestalost ponasanja i stavova
karakteristi¢nih za poremecaje u prehrani kod srednjoskolaca s obzirom na spol i dob te njihovu
mogucu povezanost s odnosom s roditeljima i vr$njacima te stavovima srednjoskolaca o vlastitom

tjelesnom izgledu.

Nezavisne varijable su sociodemografska obiljezja ispitanika, koja ukljucuju dob, spol, Skolski
uspjeh te Zivot u obitelji. Zavisne varijable uklju¢uju poremecaje u prehrani, odnosno ponasanja i
stavove karakteristicne za pojedine poremecaje u prehrani, odnos adolescenata s obitelji i
vr$njacima te njihove stavove o vlastitom tjelesnom izgledu. Problem istrazivanja je ucestalost
poremecaja u prehrani kod adolescenata i razlika s obzirom na sociodemografska obiljezja, odnose
s roditeljima i vrSnjacima te stavove o tjelesnom izgledu.

Oblikovane su sljedece hipoteze:

H1: Ocekuju se statisticki znac¢ajne razlike izmedu ispitanika u prisutnosti poremecaja u prehrani
s obzirom na sociodemografska obiljezja.

H2: Ocekuju se statisticki znacajne razlike u stavovima o vlastitom tjelesnom izgledu s obzirom
na spol.

H3: Ocekuje se da su ponasanja karakteristicna za poremecaje u prehrani prisutnija kod ispitanika
koji su nezadovoljniji vlastitim tjelesnim izgledom.

H4: Ocekuje se znacajna povezanost izmedu odnosa adolescenata s obitelji 1 vrSnjacima te

poremecaja u prehrani.

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 148 ucenika u dobi izmedu 15 i 18 godina. Ispitanici su
ucenici prvih i Cetvrtih razreda srednje Skole. Istrazivanje je provedeno u Medicinskoj Skoli u
Osijeku. Ispitani su ucenici dva prva razreda smjera medicinska sestra/tehni¢ar opée njege i jedan
prvi razred smjera zdravstvene gimnazije te tri ¢etvrta razreda smjera medicinska sestra/tehnicar

opc¢e njege. Od ukupnog broja ucenika ispitano je 111 ucenica (75%) te 37 ucenika (25%).
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3.3. Postupak

Ispitivanje je provedeno u navedenoj Skoli u prvom polugodistu skolske godine 2015./2016. Nakon
sluzbene najave o istrazivanju, razredi i vrijeme provedbe istraZzivanja odabrani su u dogovoru s
pedagoginjom i psihologinjom. Ispitivanje je provedeno na pocetku ili na kraju nastavnog sata ili
sata razrednika. Ucenici su prije provedbe istrazivanja bili upoznati sa svrhom istrazivanja te im
je dana uputa o nac¢inu ispunjavanja anketnih upitnika.

Dobiveni podatci su obradeni uz pomo¢ statistickog programa za racunalnu obradu podataka
(SPSS) postupcima deskriptivne i inferencijalne statistike. Primijenjen je T-test za nezavisne
uzorke te korelacijska analiza.

3.4. Instrumenti

Zaprovedbu istrazivanja izraden je anketni upitnik. Anketni upitnik sadrzi ukupno 40 pitanja, koja
su podijeljena u 5 dijelova. Prvi dio se sastoji od 6 pitanja koja se odnose na sociodemografske
podatke, odnosno spol, dob, Skolski uspjeh, naobrazbu roditelja te zivot u obitelji. Drugi dio
upitnika ¢ine slikovni prikazi muskog i Zenskog tijela, poredanih od najmrsavijeg do najdebljeg.
Ispitanici odabiru sliku za koju procjenjuju da najbolje prikazuje njihov trenutni tjelesni izgled te
onu koja prikazuje njihov zeljeni izgled. Na odabranom crtezu svog trenutnog tjelesnog izgleda
oznacavaju dio tijela kojim su najmanje zadovoljni (lice, ramena, ruke, prsa, trbuh, bokovi i
straZnjica, noge). Tre¢i dio upitnika ¢ini 7 tvrdnji o odnosima u obitelji, a Cetvrti dio 5 tvrdnji o
odnosima s vr$njacima. U oba dijela koristena je Likertova skala od 5 stupnjeva (1 — nikad, 2 —
rijetko, 3 — ponekad, 4 — ¢esto, 5 — uvijek). Posljednji dio upitnika odnosi se na poremecaje u
prehrani i stavove o vlastitom tjelesnom izgledu. Sadrzi 20 tvrdnji o nezadovoljstvu vlastitim
tijelom te 0 ponasanjima i stavovima karakteristicnim za anoreksiju, bulimiju, poremecaj s
prejedanjem i ortoreksiju. U tom dijelu je takoder koriStena Likertova skala od 5 stupnjeva (1 —

nikad, 2 — rijetko, 3 — ponekad, 4 — Cesto, 5 — uvijek).
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IV. REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1. Sociodemografski podatci

Istrazivanje je provedeno na ukupno 148 ucenika srednje medicinske Skole. Od toga je ispitano

111 djevojaka (75%) i 37 mladi¢a (25%). Ispitani su ucenici tri prva i tri ¢etvrta razreda. Ukupno

je ispitano 66 ucenika prvih razreda (44,6%) i 82 ucenika Cetvrtih razreda (55,4%). Najvise je

ucenika u dobi od 18 godina (48,6%). Skolski uspjeh u¢enika odnosio se na uspjeh prethodne

Skolske godine, pri ¢emu je najveci broj ucenika postigao odli¢an Skolski uspjeh (66.9%), dok

nitko od ispitanika nije naveo da je Skolsku godinu zavr$io ocjenom dovoljan ili nedovoljan.

Navedeni podaci vidljivi su u tablicama 1, 2 i 3.

Tablica 1. Broj ispitanika prema spolu

Spol N %
Muski 37 25
Zenski 111 75
y 148 100
Tablica 2. Broj ispitanika prema dobi
Dob N %
15 65 43,9
16 1 0,7
17 10 6,8
18 72 48,6
> 148 100
Tablica 3. Skolski uspjeh ispitanika
Skolski uspjeh N %
odli¢an 99 66,9
vrlo dobar 41 27,7
dobar 5,4
dovoljan 0
nedovoljan 0
> 148 100
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Analiza obiteljske strukture pokazuje da vecina ispitanika zivi s oba roditelja (86,5%), dok su

ostali ispitanici naveli da zive s jednim roditeljem, majkom (10,1%) ili ocem (3,4%). Roditelji

vecine ispitanika imaju srednju struénu spremu, 68,9% majki i 72,3% oceva. Podatci su prikazani

u tablicama 4, 5 i 6.

Tablica 4. Zivot ispitanika u obitelji

Zivot u obitelji N %
oba roditelja 128 86,5
majka 15 10,1
otac 5 3,4
> 148 100
Tablica 5. Naobrazba oca ispitanika
Naobrazba oca N %
NKV 1 0,7
KV 10 6,8
SSS 107 72,3
VSS 18 12,2
VSS 12 8
> 148 100
Tablica 6. Naobrazba majke ispitanika
Naobrazba majke N %
NKV 2
KV 20 13,5
SSS 102 68,9
VSS 8 5,4
VSS 15 10,1
> 148 100

27



4.2. Deskriptivna statistika odabranih dimenzija ispitivanih varijabli

Na slikovnom prikazu muskog i zenskog tijela, najveci broj adolescentica (53,2%) je procijenio

da njihovom Zeljenom tjelesnom izgledu odgovara slikovni prikaz pod brojem 3 (Prilog 1.).

Najvise adolescenata (48,6%) je slikovni prikaz pod brojem 4 odredio kao onaj koji najbolje

predstavlja njihov Zeljeni tjelesni izgled. Kada se promatra razlika u procjeni trenutnog i zeljenog

tjelesnog izgleda, najvise djevojaka (48,6%) za svoj Zeljeni tjelesni izgled odabire slikovni prikaz

mrsavijeg tijela od njihovog trenutnog izgleda, dok njih 38,7% navodi da je njihov Zeljeni tjelesni

izgled jednak trenutnome. Najmanji broj djevojaka (12,6%) procjenjuje da njihov zeljeni tjelesni

izgled predstavlja prikaz debljeg tijela od njihovog trenutnog izgleda. Najveci broj adolescenata

(54,1%) izjavljuje da je njihov zeljeni tjelesni izgled jednak njihovom trenutnom izgledu, zatim

slijede oni koji odabiru deblji tjelesni izgled (29,7%), a najmanje je onih koji odabiru tjelesni izgled

mrsaviji od trenutnog (16,2%).

Tablica 7. Razlika u odabiru Zeljenog tjelesnog izgleda na slikovnom prikazu u odnosu na

trenutni tjelesni izgled

Zeljeni tjelesni izgled sudionika
Mrsaviji od Jednak Deblji od ¥
Spol trenutnog trenutnom trenutnog

N 6 20 11 37
M % 16,2% 54,1% 29,7% 100 %
5 N 54 43 14 111
z % 48,6% 38,7% 12,6% 100%

> 60 63 25 148

% 40,6% 42,6% 17% 100%

Analizom slikovnih prikaza na kojima su ispitanici oznacavali dijelove tijela kojima su najmanje

zadovoljni, dobiveni su sljedeci rezultati. Djevojke su u najve¢em broju oznacavale trbuh (31,5%),

zatim noge (28%) te straznjicu i bokove (20,7%). Kod mladica su najc¢esce isticana prsa (35,1%)
te noge (21,6%) i trbuh (18,9%). Rezultati su prikazani u tablici 8.

Tablica 8. Dio tijela kojim su ispitanici najmanje zadovoljni

Dio tijela kojim je sudionik najmanje zadovoljan
Spol lice ramena ruke prsa trbuh bokovi i noge y
straznjica
M N 0 6 1 13 7 2 8 36
% 0,0% 16,2% 2,7% 35,1% 18,9% 5,4% 21,6% 100%
7 N 3 1 6 14 35 23 29 111
% 2,7% 0,9% 5,4% 12,6% 31,5% 20,7% 26,1% 100%
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Rezultati deskriptivne statistike za pitanje vezano uz nezadovoljstvo tijelom adolescenata
prikazani su u tablici 9. Zanimljivo je da mali broj ucenika (8,8%) procjenjuje da se nikada ne
osjeca nezadovoljno vlastitim tijelom. Jaka zelja za mrSavljenjem nikada nije prisutna kod 34,5%
adolescenata, dok je kod 7,4% ispitanika ona prisutna uvijek. Veéina ispitanika (58,8%) navodi da
nikada ne drzi dijetu. Manji broj adolescenata procjenjuje da to cini rijetko (23,6%), 13,5%
ponekad, 2,7% cesto, a najmanji broj ispitanika navodi da uvijek drzi dijetu (1,4%). Da se u

razli¢itom intenzitetu osjecaju predebelo procijenilo je 52,7% ispitanika.

Tablica 9. Nezadovoljstvo adolescenata vlastitim tijelom

Osjeéam se nezadovoljno vlastitim tijelom

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek X
N 13 57 50 17 11 148
% 8,8 38,5 33,8 11,5 7,4 100

Kada se promatraju pitanja vezana uz poremecaj anoreksije, vecina (58,8%) navodi kako nikada
ne izbjegava jesti kada je gladno. Medutim, na pitanje o svjesnom ograni¢avanju koli¢ine hrane
kako bi utjecali na svoj izgled, ne$to manji broj ispitanika (46,6%) odgovara da to ne radi nikad.
Manji broj adolescenata (34,5%) izjavljuje da je kod njih rijetko i ponekad prisutno pretjerano
vjezbanje s ciljem smanjenja tjelesne tezine, dok njih 65,5% izjavljuje da to ne radi nikad. Tablica
10 prikazuje prisutnost straha od debljanja ili povecanja tjelesne tezine kod adolescenata, pri cemu
je vecina ispitanika (60,8%) izvijestila o prisutnosti takvog straha u razli¢itom intenzitetu.

Tablica 10. Strah od debljanja ili povec¢anja tjelesne teZine

Bojim se debljanja ili poveéanja tjelesne teZine.

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek X
N 58 31 33 16 10 148
% 39,2 20,9 22,3 10,8 6,8 100

Analiza ponaSanja i osjecaja karakteristi¢nih za bulimiju pokazuje da 6,8% ispitanika rijetko i
ponekad razmislja o pokuSaju povrac¢anja nakon obroka, dok jedan ispitanik procjenjuje da o tome
razmi$lja uvijek. Namjerno koriStenje diuretika i laksativa prisutno je rijetko i ponekad kod 3,4%
ispitanika. Odgovori na pitanje 0 namjernom povrac¢anju hrane nakon obroka kako bi se sprijecilo

debljanje prikazani su u tablici 11.

Tablica 11. Ucestalost namjernog povra¢anja nakon obroka
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Namjerno povra¢éam hranu da bih sprijecio/la debljanje.

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek X
N 141 4 2 1 0 148
% 95,3 2,7 14 0,7 0 100

Rezultati deskriptivne analize pitanja vezanih uz poremecaj s prejedanjem pokazuju da vecina
adolescenata (75,7%) nikada ne osjeca gadenje 1 depresivnost nakon obroka zbog koli¢ine hrane.
Procjena o ucestalosti konzumiranja prevelike koli¢ine hrane u kratkom vremenskom razdoblju
prikazana je u tablici 12. Vecina adolescenata (54,9%) navodi kako ne osjeca gubitak kontrole nad
time koliko jede.

Tablica 12. U¢estalost konzumiranja prevelike koli¢ine hrane u kratkom vremenskom

razdoblju

U kratkom vremenskom razdoblju jedem preveliku koli¢inu hrane.

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek X
N 26 49 51 15 7 148
% 17,6 33,1 34,5 10,1 4,7 100

Kada se promatraju pitanja vezana za poremecaj ortoreksije, ve¢ina adolescenata (85,8%)
izjavljuje da nikada ne provjerava broj kalorija i nutritivnu vrijednost prehrambenih proizvoda,
dok njih 2,8% to ¢ini ¢esto ili uvijek. Najveci broj adolescenata procjenjuje da ponekad konzumira
samo zdravu hranu (48,6%). Manji broj adolescenata zdravu hranu konzumira rijetko (24,3%) te
nikad (10,1%), dok 15,5% procjenjuje da ju konzumira ¢esto. Odgovori na pitanje o tome koliko

Cesto adolescenti slijede stroga pravila u prehrani prikazani su u tablici 13.

Tablica 13. U¢estalost pridrZzavanja strogih pravila u prehrani

Slijedim stroga pravila u prehrani (unos kalorija, vrsta namirnica, vrijeme obroka).

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek X
N 114 14 13 3 4 148
% 77 9,5 8,8 2 2,7 100
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4.3. Rezultati t-testa za nezavisne uzorke

4. 3. 1. Rezultati t-testa s obzirom na spol ispitanika

Prije provedbe analize t-testom, tvrdnje Likertovih skala zbrojene su u svrhu dobivanja novih
varijabli. Dobivene su varijable odnos s roditeljima i odnos s vrSnjacima te varijable
nezadovoljstvo tijelom, anoreksija, bulimija, poremeéaj s prejedanjem i ortoreksija.

Kako bi se analizirala zna¢ajnost razlika izmedu ispitanika s obzirom na spol, provedena je analiza
t-testom za nezavisne uzorke na varijablama odnos s roditeljima i vrSnjacima, nezadovoljstvo
tijelom, anoreksija, bulimija, poremecaj s prejedanjem i ortoreksija. Analizom rezultata nije
utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika s obzirom na spol na varijablama odnos s
roditeljima, odnos s vr$njacima te ortoreksija. Statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na spol

utvrdena je na varijabli nezadovoljstvo tijelom, a podatci su navedeni u tablici 14.

Tablica 14. T-test prema spolu s obzirom na nezadovoljstvo tijelom

Varijabla Spol N AS SD t

muski 37 6,27 2,05 -5,05%**

Nezadovoljstvo tijelom

zenski 111 9,44 3,62

Biljeska: p<0,05%*; p<0,01**; p<0,001***

T-testom za nezavisne uzorke utvrdena je statisticki znacajna razlika (t=-5,05, p<0,001) s obzirom
na spol na varijabli anoreksije. Tako su ponasanja i osjecaji koji su karakteristi¢ni za anoreksiju
prisutniji kod djevojaka (AS=9,44) nego kod mladi¢a (AS=6,27). Rezultati su prikazani u tablici
15.

Tablica 15. T-test prema spolu s obzirom na anoreksiju

Varijabla Spol N AS SD t
muski 37 5,49 191 -4, 44***
Anoreksija
zenski 111 7,91 3,13

Biljeska: p<0,05*; p<0,01**; p<0,001***
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U pitanjima vezanim za ponasanja karakteristicna za bulimiju, t-testom za nezavisne uzorke

utvrdena je statisticki znacajna razlika (t=-2,66, p<0,01) s obzirom na spol. Ponasanja i osjecaji

karakteristi¢ni za bulimiju prisutniji su kod adolescentica (AS=6,62), nego kod adolescenata

(AS=5,62). T- testom za nezavisne uzorke utvrdena je i statisticki znaCajna razlika (t=-2,07,

p<0,05) s obzirom na spol na varijabli poremecaj s prejedanjem. Navedeni rezultati vidljivi su u

tablici 16.

Tablica 16. T-test prema spolu s obzirom na bulimiju i poremecaj s prejedanjem

Varijabla Spol N AS SD t
muski 37 5,62 0,92 -2,66**
Bulimija
zenski 111 6,62 2,22
muski 37 5,08 1,77 -2,07*
Poremecaj s prejedanjem
zenski 111 5,96 2,39

Biljeska: p<0,05*; p<0,01**; p<0,001***
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4. 3. 1. Rezultati t-testa s obzirom na dob ispitanika

Osim analize t-testom za nezavisne uzorke s obzirom na spol, podatci su analizirani t-testom s
obzirom na dob ispitanika. Varijabla dob ucenika je rekodirana, pri cemu su ispitanici razvrstani
u 2 skupine, mlade i starije. Mladi adolescenti su oni koji imaju 15 i 16 godina te stariji oni koji
imaju 17 i 18 godina.

Rezultati su pokazali da ne postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na dob u pitanjima
vezanim za odnos s roditeljima i odnos s vrSnjacima te za nezadovoljstvo tijelom. Statisticki
znacCajna razlika (t=2,45, p<0,05) utvrdena je samo kod jedne tvrdnje vezane za odnos s obitelji,
Clanovi moje obitelji se dobro slazu. Mladi adolescenti (AS=4,45) u veéoj mjeri procjenjuju da se
¢lanovi njihove obitelji dobro slazu, nego stariji adolescenti (AS=4,15).

U pitanjima vezanima uz ponasanja i osjecaje karakteristi¢ne za pojedine poremecaje u prehrani,
t-testom za nezavisne varijable utvrdena je statisticki znacajna razlika (t=2,5, p<0,05) na varijabli
ortoreksije. Tako su kod mladih adolescenata (AS=2,96) u ve¢oj mjeri prisutna ponasanja i osjecaji
karakteristi¢ni za ortoreksiju, nego kod starijih adolescenata (AS=2,1). Rezultati su prikazani u
tablici 17.

Tablica 17. T-test prema dobi s obzirom na ortoreksiju

Varijabla Dob N AS SD t
Miladi 66 75 2,96 2,5%
Ortoreksija
Stariji 82 6,4 2.1

Biljeska: p<0,05%*; p<0,01**; p<0,001***

U pitanjima vezanim uz anoreksiju, bulimiju i poremeca;j s prejedanjem statisticki znacajna razlika
(t=0,001, p<0,01) utvrdena je samo kod jedne tvrdnje koja se odnosi na pretjerano vjezbanje s
ciljem mrSavljenja. Mladi adolescenti (AS=1,71) izjavljuju da ¢esce pretjerano vjezbaju kako bi

smrsavili, nego stariji adolescenti (AS=1,33).
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4.4. Korelacijska analiza

Prije provedbe korelacijske analize, tvrdnje Likertove skale zbrojene su u nove varijable. Tako je
istrazivana povezanost izmedu varijabli odnos u obitelji i odnos s vr§njacima te nezadovoljstva
tijelom, anoreksije, bulimije, poremecaja s prejedanjem i ortoreksije. Ispitivana je i povezanost
naobrazbe roditelja, broja brace i sestara i Skolskog uspjeha ucenika te poremecaja u prehrani, no

nije utvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu navedenih varijabli.

Statisticki znacajna povezanost nije utvrdena izmedu odnosa s vrSnjacima i poremecaja u prehrani
te nezadovoljstva vlastitim tijelom. Utvrdena je povezanost samo izmedu jedne tvrdnje koja se tice
odnosa s vr$njacima, Volim se druziti s vrsnjacima. Postoji negativna niska korelacija izmedu
navedene tvrdnje o odnosu s vr$njacima i nezadovoljstva tijelom (r=-0,27, p<0,01), bulimije (r=-

0,27, p<0,01) te poremecaja s prejedanjem (r=-0,21, p<0,01). Rezultati su prikazani u tablici 18.

Tablica 18. Korelacijska analiza druZenja s vr$njacima i nezadovoljstva tijelom, bulimije i

poremecaja s prejedanjem

.. Nezadovoljstvo - Poremecaj s
Varijabla B Bulimija . .
tijelom prejedanjem
Volim se druziti s r -0,27** -0,27** -0,21*
vr§njacima N 148 148 148

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

Analizom povezanosti odnosa u obitelji i poremecaja u prehrani utvrdena je negativna niska
korelacija (r=-0,18, p<0,05) odnosa u obitelji i bulimije. Rezultati su vidljivi u tablici 19. Za ostale

poremecaje u prehrani nije utvrdena povezanost S odnosima u obitelji.

Tablica 19. Korelacijska analiza odnosa u obitelji i bulimije

Varijabla Bulimija

r -0,18*

Odnosi u obitelji

N 148

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

Pri ispitivanju povezanosti izmedu nezadovoljstva tijelom i poremecaja u prehrani, zanimljivo je
da znaCajna povezanost nije utvrdena samo izmedu nezadovoljstva tijelom i ortoreksije.

Nezadovoljstvo tijelom je u pozitivnoj visokoj korelaciji s anoreksijom (r=0,76, p<0,001) i
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bulimijom (r=0,63, p<0,001) te u pozitivnoj umjerenoj korelaciji s poremecajem s prejedanjem

(r=0,58, p<0,001). Podatci su prikazani u tablici 20.

Tablica 20. Povezanost nezadovoljstva tijelom i anoreksije, bulimije te poremeéaja s

prejedanjem
. P ‘e
Varijabla Anoreksija Bulimija Or_emecéj >
prejedanjem
r 0,76*** 0,63*** 0,58***
Nezadovoljstvo tijelom
N 148 148 148

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

Korelacijskom analizom istrazivana je povezanost izmedu pojedinih poremecaja u prehrani.

Statisticki znacajna pozitivna povezanost utvrdena je izmedu anoreksije i drugih poremecaja u

prehrani, odnosno bulimije (r=0,55, p<0,001), poremecaja s prejedanjem (r=0,5, p<0,001) 1

ortoreksije (r=0,31, p<0,001). Pozitivha povezanost utvrdena je i izmedu bulimije i poremecaja s

prejedanjem (r=0,62, p<0,001). Ortoreksija je u pozitivnoj korelaciji samo s anoreksijom (r=0,31,

p<0,001). Navedeni podatci su prikazani u tablici 21.

Tablica 21. Analiza korelacije izmedu pojedinih poremecaja u prehrani

Varijabla

Poremecaj s

Anoreksija Bulimija . ] Ortoreksija
prejedanjem

r 1 0,55%** 0,5%** 0,31***
Anoreksija

N 148 148 148 148

r 0,55*** 1 0,62*** 0,006

Bulimija

N 148 148 148 148
Poremecaj s r 0,5%** 0,62%** 1 0,04
prejedanjem N 148 148 148 148

r 0,31*** 0,01 0,04 1
Ortoreksija

N 148 148 148 148

Biljeska: p<0,05*; p<0,01**; p<0,001***
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V. RASPRAVA

Provedenim istrazivanjem htjela se ispitati ucestalost poremecaja u prehrani s obzirom na spol,
dob i Zivot u obitelji te povezanost odnosa s roditeljima i vr$njacima, stavova o vlastitom tjelesnom

izgledu i poremecaja u prehrani.

H1: Oc¢ekuju se statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika u prisutnosti poremecaja u
prehrani s obzirom na sociodemografska obiljezja.

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u prisutnosti ve¢ine poremecaja u prehrani s obzirom na
spol. Djevojke su vecoj mjeri iskazivale o prisutnosti ponasanja i osjeCaja karakteristi¢nih za
anoreksiju (p<0,001), bulimiju (p<0,01) i poremecaj s prejedanjem (p<0,05). Vecu pojavnost
navedenih poremecaja u prehrani kod osoba Zenskog spola potvrduju i druga istrazivanja
(Pokrajac-Bulian i sur., 2007; Preti i sur., 2009; Micali i sur., 2013; Smink, 2014). Za razliku od
istrazivanja Doninija i suradnika (2004) te Fidana i suradnika (2010), koji su utvrdili veéu
prevalenciju ortoreksije medu osobama muskog spola, u ovom istrazivanju nije utvrdena statisticki
znacajna razlika prema spolu u prisutnosti ortoreksije. Razlozi zasto anoreksija, bulimija i
poremecaj s prejedanjem vise pogadaju osobe Zenskog spola nisu poznati. ObjaSnjenje je moguce
pronaéi u druStvenom pritisku prema mrsavosti U razvijenijim zemljama koji je najviSe usmjeren
na osobe zenskog spola. Posebno je to izrazeno u ranoj adolescenciji kada identitet jo$ nije u
potpunosti razvijen i definiran pa adolescenti sebe procjenjuju na temelju tjelesnog izgleda. Kako
su djevojke u ranoj adolescenciji suoc¢ene s brojnim tjelesnim promjenama, izmedu ostalog i s
povecanjem masnih naslaga, ¢esto se njihov tjelesni izgled u tom razdoblju udaljava od drustvenog
ideala zenskog tijela. Adolescentice tako Cesto pribjegavaju provodenju dijete, izbjegavanju
obroka te drugim odstupaju¢im navikama hranjenja kako bi postigle mrSavost, koja se smatra

sinonimom ljepote.

Statisticki znacajna razlika prema dobi (p<0,05) utvrdena je samo u prisutnosti ortoreksije. Kod
mladih adolescenata, odnosno kod onih u dobi od 15 1 16 godina, veca je prisutnost ponasanja i
osjecaja karakteristinih za ortoreksiju. Smanjenje prisutnosti ortoreksije s povecanjem dobi
potvrduju Fidan i suradnici (2010). Suprotno tome, Donini i suradnici (2004) navode kako se
prevalencija ortoreksije povecava s dobi. Razli€iti rezultati upucuju na neistraZzenost poremecaja
ortoreksije, s obzirom da je rije¢ o relativno kasno definiranom poremecaju u prehrani. Zanimljivo
je da u ovom istrazivanju nisu utvrdene razlike prema dobi u prisutnosti ponasanja i osjecaja
karakteristi¢nih za anoreksiju, bulimiju i poremecaj s prejedanjem, suprotno istrazivanju Pokrajac-
Bulian i suradnika (2007) koje potvrduje ve¢u ucestalost simptoma poremecaja hranjenja kod
mladih adolescenata. Dobne razlike pri istrazivanju odstupajuc¢ih navika hranjenja u adolescenciji
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nisu utvrdene u istrazivanju Ambrosi-Randi¢ (2001). Takvi rezultati mogu se pripisati tome da se
kao vrhunac nastanka poremecaja u prehrani smatra razdoblje od 15 do 19 godina (Bulik i sur.,
2006). Kako je dob u¢enika u uzorku ovog istrazivanja u rasponu od 15 do 18 godina, svi ispitanici

su prema dobi smjesteni unutar razdoblja vrhunca javljanja poremecaja u prehrani.

Rezultati ovog istrazivanja ne pokazuju znac¢ajnu povezanost poremecaja u prehrani i naobrazbe
roditelja, Zivota s oba ili jednim roditeljem te broja brace i sestara, slicno studiji Swanson i
suradnika (2011), koji su istrazujuéi fenomen poremecaja u prehrani utvrdili da nema povezanosti
anoreksije, bulimije i poremecaja s prejedanjem te naobrazbe roditelja i Zivota u obitelji s oba ili

jednim roditeljem.

H2: Ocekuju se statisticki znacajne razlike u stavovima o vlastitom tjelesnom izgledu s
obzirom na spol.

Ovim istraZzivanjem utvrdena je statisticka znacajna razlika u stavovima o vlastitom tjelesnom
izgledu s obzirom na spol (p<0,001). Djevojke u veéoj mjeri iskazuju nezadovoljstvo vlastitim
tjelesnim izgledom. Rezultati pokazuju da se 22,5% adolescentica Cesto ili uvijek osjeca
nezadovoljno vlastitim tijelom, sto je u skladu s istrazivanjem Pokrajac-Bulian i suradnika (2007)
koji navode da je oko 20% adolescentica i 7% adolescenata nezadovoljno svojim tjelesnim
izgledom. Vece nezadovoljstvo tijelom kod osoba zenskog spola potvrduju i druga istraZivanja

(Ata i sur., 2007; Zaborskis i sur., 2008).

U ovom je istrazivanju izmedu djevojaka i mladica takoder dobivena znacajna razlika (p<0,01) u
nezadovoljstvu tijelom koje je mjereno slikovnim prikazom. Djevojke su nezadovoljnije tijelom
od mladi¢a §to je vidljivo pri izboru figura u procjeni zeljenoga izgleda tijela. Tako vecina
djevojaka (48,6%) odabire figuru koja je mrsavija od figure za koju smatraju da predstavlja njihov
trenutni tjelesni izgled, dok je vecina mladi¢a odabrala figuru jednaku njihovom trenutnom
tjelesnom izgledu. Kod mladi¢a se izbor zatim kre¢e prema krupnijim figurama, a kod djevojaka
prema onoj koja predstavlja njihov trenutni izgled. Ovakvi rezultati su u skladu s istrazivanjima
Demaresta i Allena (2000), Ate i suradnika (2007) i Pokrajac-Bulian i suradnika (2007) koja su
primjenjivala slikovni prikaz u procjeni zadovoljstva tijelom, pri ¢emu nalaze da je razlika
zeljenog i procijenjenog trenutnog izgleda veca kod adolescentica nego kod adolescenata. Kako
bi se bolje razumjelo ovakvo kretanje u nezadovoljstvu tijelom kod adolescenata i adolescentica,
zanimljivo je pogledati rezultate vezane za nezadovoljstvo pojedinim dijelovima tijela. U ovome
istrazivanju, adolescentice su u najvecoj mjeri navodile trbuh, zatim noge te bokove i straznjicu

kao dijelove tijela kojima su najmanje zadovoljne, dok su kod adolescenata to prsa, zatim trbuh i
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noge. Takvi rezultati su u skladu s onima koje navode Levine i Smolak (2002). Njih se moze
objasniti time da su dijelovi tijela koje navode adolescentice upravo oni koji se Sire u pubertetu te
oni na kojima se nakupljaju masne naslage, ¢ime se adolescentice udaljavaju od drustvenog ideala
zenskog tjelesnog izgleda. Kako se kod muskaraca prvenstveno naglasava misicavi tjelesni izgled
koji ukljucuje Siroka ramena i uzi struk, a ne mrSavost, adolescenti najcesc¢e navode kako su
nezadovoljni gornjim dijelom tijela, odnosno prsima i trbouhom. Razvojne promjene u pubertetu
dovode do priblizavanja adolescenata takvom drustvenom idealu muskog tijela pa je razumljivo

za$to su zadovoljniji svojim tjelesnim izgledom.

H3: Ocekuje se da su ponasanja karakteristicna za poremecaje u prehrani prisutnija kod
ispitanika koji su nezadovoljniji vlastitim tjelesnim izgledom.

Uz poremecaje hranjenja vrlo se Cesto ispituje i nezadovoljstvo tijelom jer predstavlja znacajan
riziéni faktor odstupajuéih navika hranjenja i razvoja poremecaja u prehrani (Ambrosi-Randic,
2004). Ocekivano, rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su kod adolescenata koji su
nezadovoljniji vlastitim tijelom prisutnija ponaSanja i osjecaji karakteristicni za anoreksiju,
bulimiju i poremecaj s prejedanjem (p<0,001). Sli¢ne rezultate prikazuje studija Hainesa i
suradnika (2010), koji su istrazujuéi riziéne i zastitne faktore za poremecaje u prehrani i pretilost
utvrdili da su nezadovoljstvo i zabrinutost tjelesnim izgledom znacajno povezani s poremecajima
u prehrani. Povezanost nezadovoljstva tijelom s provodenjem dijete i poremecajima u prehrani
potvrduju Phares i suradnici (2004) i Wiseman i suradnici (2004). | Pokrajac-Bulian i suradnici
(2004) su, istrazuju¢i navike hranjenja u adolescenciji kod hrvatskih srednjoSkolaca, utvrdili

znacajnu povezanost izmedu opc¢eg nezadovoljstva tijelom i odstupajucih navika hranjenja.

Zanimljivo je da prisutnost ponasanja i osjecaja karakteristi¢nih za ortoreksiju u ovom istrazivanju
nije povezana s nezadovoljstvom tijelom kod adolescenata. Kako navode Varga i suradnici (2013),
poremecaj ortoreksije je prvenstveno usmjeren na konzumiranje zdrave hrane i odrzavanje
zdravlja, a ne na gubitak kilograma pa stoga nije neobi¢na odsutnost straha od debljanja i

nezadovoljstva tijelom uz ponasanja tipi¢na za ortoreksiju.

H4: Ocekuje se znacajna povezanost izmedu odnosa adolescenata s obitelji i vr§njacima te
poremecaja u prehrani.

Suprotno oc¢ekivanjima, nije utvrdena znacajna povezanost kvalitete odnosa u obitelji i ponasanja
i osjecaja karakteristicnih za anoreksiju, poremecaj s prejedanjem i ortoreksiju. Nadalje, nije
utvrdena povezanost niti izmedu nezadovoljstva tijelom i odnosa u obitelji. lako niska, negativna

korelacija (p<0,05) utvrdena je samo izmedu odnosa u obitelji i ponaSanja i osjeCaja
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karakteristi¢nih za bulimiju. Jedno od mogucih objasnjenja je da u adolescenciji kvaliteta odnosa
1 prihvac¢enost od vrSnjaka postaju vazniji od odnosa s roditeljima. Dok su vrs$njaci utjecajniji u
svakodnevnim stvarima kao §to su odijevanje, glazba i izbor prijatelja, roditelji imaju viSe utjecaja
na temeljne Zivotne vrijednosti i planove (Berk, 2008). Moguce objaSnjenje ovakvih rezultata
donosi 1 Dalle Grave (2015), koji navodi da je danas najSire prihvaceno misljenje da je veéina
uocenih problema u obiteljima osoba s poremec¢ajem u prehrani zapravo nastala kao posljedica tog
poremecaja, a ne da je bila prisutna i prije javljanja poremecaja kao jedan od uzroka. Dakle,
problemi u funkcioniranju obitelji mogu se javiti tek nakon Sto se poremecaj u prehrani razvio kod
djeteta, pa tako roditelji mogu pretjerano stititi dijete od vanjskih pritisaka i sprje¢avati njegovo

osamostaljenje ili reagirati previse kriticno i neprijateljski (Dalle Grave, 2015).

Iznenadujuce, iako niz istrazivanja pokazuje znacajnu povezanost odnosa adolescenata s
vr$njacima | poremecaja u prehrani, u ovome istrazivanju takva povezanost nije utvrdena.
Negativna korelacija (p<0,05) je utvrdena samo kod tvrdnje koja se odnosi na to vole li se
adolescenti druZiti s vr$njacima. Ispitanici koji su kod te tvrdnje birali manje vrijednosti, pokazuju
vece vrijednosti na varijablama vezanima uz nezadovoljstvo tijelom te ponaSanja i osjecaje
karakteristi¢ne za bulimiju i poremecaj s prejedanjem. Dok Stice i suradnici (2002) navode da bolji
odnosi s vrSnjacima i osjecaj prihvacenosti od vr$njaka smanjuje potrebu za konformiranjem
idealu mrSavosti, Crollova i suradnici (2002) su utvrdili da je prevalencija poremeéaja u prehrani
veca kod djevojaka koje odnose s vrSnjacima smatraju podrzavaju¢ima. To moze znaciti da se
adolescenti priklanjaju normi mrsavosti kako bi bili prihvaceni u takvim vr$nja¢kim grupama ili
da vrsnjaci pruzaju vecu potporu onima kod kojih opaze odstupajuce navike hranjenja (Croll i sur.,
2002). lako je podrzavajuéi odnos s vr$njacima izvor podrske adolescentima, kada ga karakterizira
zabrinutost tjelesnim izgledom 1 razgovor o nacinima postizanja onoga §to smatraju poZeljnim
tjelesnim izgledom, adolescenti pokazuju vece nezadovoljstvo tijelom i odstupajuce navike
hranjenja (Ata i sur., 2007). Ovakvi nalazi pokazuju da su poremecaji hranjenja veoma sloZeni te
da njihova etiologija nije potpuno razjasnjena, a najboljima se smatraju modeli koji ukljucuju

djelovanje vise razlicitih faktora (Pokrajac-Bulian i sur., 2008).

Velik broj ispitanika u ovome istrazivanju, odnosno 28% muskih i 48% zenskih, navodi da drzi
dijetu. Takvi rezultati su u skladu s rezultatima longitudinalnog istrazivanja Neumark-Sztainer i
suradnika (2011), koji navode da priblizno 25% mladica i 50% adolescentica drzi dijetu. Isti autori
nalaze da su ispitanici koji su tijekom adolescencije bili na dijeti i koji su pokazivali odstupajuce
navike hranjenja, bili u pove¢anom riziku za sudjelovanje u istim ponasanjima 10 godina kasnije.

Kako sudjelovanje u takvim ponasanjima u adolescenciji predstavlja rizik za pribjegavanje istim
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ponasanjima u kasnijoj dobi, postoji potreba za ranom prevencijom prije nego se odstupajuce

navike hranjenja ucvrste, ali i, kada je to potrebno, za intervencijom.

Osjec¢aj debljine se povezuje s poremecajima u prehrani jer takvo uvjerenje osobe potice na
restrikciju hranjenja ili na usvajanje nekih drugih nac¢ina nezdravog kontroliranja tjelesne tezine
(Dalle Grave, 2015). U ovome istrazivanju je o prisutnosti takvog osjecaja izvijestilo vise
djevojaka (61,3%), nego mladi¢a (27%). Zaborskis i suradnici (2008), na uzorku 15-godisnjaka iz
Hrvatske, takoder nalaze razlike u osjecaju debljine s obzirom na spol, no pri tome iznose da se
nesto manje djevojaka (38,9%) i mladi¢a (16,6%) osje¢a predebelo. RazmiSljanje o pokusaju
povracanja nakon obroka prisutno je kod 9,9% adolescentica, dok je povracanje nakon obroka
prisutno kod 6,3% adolescentica. Rezultati pokazuju da takva ponaSanja nisu prisutna kod
adolescenata, sli¢no rezultatima istrazivanja Neumark-Sztainer i suradnika (2011), koji takoder

nalaze da su takva ponaSanja puno ¢es¢a kod djevojaka (6,8%), nego kod mladica (0,8%).

Statisticki znacajna pozitivna povezanost (p<0,001) utvrdena je izmedu ponaSanja i osjecaja
karakteristiénih za anoreksiju te bulimije, poremecaja s prejedanjem i ortoreksije. Pozitivna
povezanost je utvrdena i izmedu bulimije i poremecaja s prejedanjem. Kako navodi Dalle Grave
(2015), ovakvi rezultati nisu iznenadujuéi jer su longitudinalne studije koje su pratile osobe s
poremecajima u prehrani zabiljezile Ceste prijelaze iz dijagnoze jednog poremecaja u drugu. Osim
toga, poremecaji U prehrani dijele i veé¢inu karakteristika, kao §to su pridavanje velike vaznosti
tezini 1 obliku tijela te kontroli hranjenja, odnosno moze se re¢i da poremecaje u prehrani odrzavaju

zajednicki mehanizmi (Dalle Grave, 2015).

VI. ZAKLJUCAK

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati ucestalost ponasanja i stavova karakteristi¢nih za
poremecaje u prehrani kod srednjoskolaca s obzirom na spol i dob te njithovu moguéu povezanost
s odnosima s roditeljima i vr$njacima te stavovima srednjoskolaca o vlastitom tjelesnom izgledu.

Potvrdene su dvije postavljene hipoteze, dok su dvije odbacene. Utvrdena je statisticki znacajna
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razlika prema spolu u prisutnosti ponasanja i osjecaja karakteristicnih za anoreksiju, bulimiju i
poremecaj s prejedanjem, koji se cesce javljaju kod djevojaka, nego kod mladi¢a. Statisticki
znacCajna razlika prema dobi utvrdena je za ponaSanja i osjecaje karakteristi¢ne za ortoreksiju, koji
su prisutniji kod mladih adolescenata, nego kod starijih adolescenata. Takoder, statisti¢ki znacajna
razlika prema spolu utvrdena je u stavovima o vlastitom tjelesnom izgledu. Djevojke su u vecoj
mjeri iskazivale nezadovoljstvo vlastitim tjelesnim izgledom te zelju za postizanjem mrsavijeg
tjelesnog izgleda od trenutnog. Nadalje, utvrdena je znacajna povezanost nezadovoljstva tjelesnim
izgledom 1 prisutnosti ponasanja i osjecaja karakteristicnih za anoreksiju, bulimiju 1 poremecaj s
prejedanjem. Takva ponaSanja i osjecaji prisutniji su kod adolescenata koji su nezadovoljniji
svojim tjelesnim izgledom. Zanimljivo je da ponaSanja i osjecaji karakteristi¢ni za ortoreksiju nisu
znacajno povezani s nezadovoljstvom tjelesnim izgledom. Ovi podatci su vazni jer pomazu u
identifikaciji skupina koje se nalaze u riziku za razvoj poremecaja u prehrani. Korelacijskom
analizom nije utvrdena povezanost ponasanja i osjecaja karakteristi¢nih za pojedine poremecaje u
prehrani i odnosa adolescenata s obitelji, kao ni odnosa s vr$njacima. Znac¢ajan podatak u ovome
istrazivanju je da je priblizno polovica ispitanih djevojaka drzala ili trenutno drzi dijetu, dok isto
radi priblizno ¢etvrtina mladi¢a. Takvi podatci su zabrinjavajuci jer su adolescenti koji drze dijetu
u vecem riziku za razvoj poremecaja u prehrani, ali i ako se poremecaji u prehrani ne jave,
dugotrajno i ekstremno provodenje dijete moze ozbiljno negativno utjecati na zdravstveno stanje
adolescenata. Zanimljivi su i podatci 0 znacajnoj povezanosti ponasanja i osjecaja karakteristi¢nih
za anoreksiju, bulimiju i poremecaj s prejedanjem te 0 povezanosti ortoreksije i anoreksije. Takvi
podatci potvrduju da pojedini poremecaji u prehrani dijele ista glavna obiljezja 1 faktore koji
povecavaju rizik za njihov razvoj, §to moze pomoc¢i u planiranju i provodenju preventivnih

programa.

Rezultati ovog istraZzivanja upozoravaju na rasirenost nezadovoljstva tijelom medu adolescentima
te odstupaju¢ih navika hranjenja 1 predstavljaju vazne podatke za pedagogiju. U¢vrs¢ivanje
odstupaju¢ih navika hranjenja, a zatim i razvoj poremecaja u prehrani, negativno utjeCe na
odrzavanje koncentracije, paznje i mogucénost izvrSavanja svakodnevnih skolskih obaveza
adolescenata. Prisutan je i negativan utjecaj na cjelokupno zdravstveno stanje i meduljudske
odnose, kako one u obitelji tako i one s vr§njacima. Stoga je vazno razviti u¢inkovite preventivne
programe koji ¢e se usmjeriti na informiranje o tjelesnim promjenama u pubertetu i olakSavanje
prihvacanja tih promjena, smanjenje znacenja tjelesnog izgleda u procjeni sebe i drugih te
poticanja zdravog nacina Zivota i pravilne prehrane. Rezultati ovog istrazivanja mogu biti osnova

za daljnja 1 detaljnija istrazivanja nezadovoljstva tijelom, poremecaja u prehrani i rizicnih faktora
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za njihov razvoj. Kako se u ovome istrazivanju ispitivala percipirana podrska, komunikacija te
osjecaj povjerenja u obitelj 1 vrSnjake, bilo bi korisno u buduéim istrazivanjima istraziti i druge
dimenzije odnosa s obitelji i vrSnjacima vezane uz nezadovoljstvo tijelom i poremecaje u prehrani,
kao Sto su pritisak prema mrSavosti i negativni verbalni komentari vezani uz tjelesni izgled 1 navike
hranjenja od strane roditelja i vr$njaka. S obzirom da u ovom istrazivanju nije uocena statisticki
znaCajna razlika u veéini ispitivanih varijabli s obzirom na dob, bilo bi korisno istraziti
nezadovoljstvo tijelom 1 odstupaju¢e navike hranjenja i kod mladih ucenika osnovnoskolske 1
predadolescentne dobi, kako bi se dobio uvid u to u kojoj dobi se internaliziraju drustveni ideali

tjelesnog izgleda i kada dolazi do usvajanja odstupajucih navika hranjenja.

Razli¢iti programi prevencije poremecaja u prehrani su se pokazali uspjeSnima. Neumark-Sztainer
i suradnici (1995) su razvili program namijenjen provedbi u skoli, koji ukljucuje prosirenje znanja
i promjenu navika vezanih uz nacin prehrane i kontrolu tjelesne teZine, razvoj pozitivne slike tijela
| samopostovanja te usvajanje strategija za suocavanje sa socijalnim pritiskom prema mrsavosti i
drZanju dijete. Provodenje programa je rezultiralo napretkom u znanju i zdravom nacinu kontrole
tjelesne tezine, smanjenju drzanja dijete te prejedanju kod adolescenata. Nadalje, program Kkoji
ukljucuje sudjelovanje adolescentica u kritickom promisljanju internalizacije ideala mrSavosti
kroz pismene i usmene rasprave te radionice pokazao je uspjesnost u smanjenju nezadovoljstva
tijelom te odstupaju¢ih navika hranjenja (Stice i1 sur., 2008). UspjeSnim se pokazao i program
usmjeren na vr$njacke grupe (Girl Talk) koji je namijenjen provedbi u $koli s adolescenticama
(McVey i sur., 2003). Sastavnice programa ¢ine interaktivne grupne aktivnosti koje su usmjerene
na kriticko promisljanje o medijima, prihvacanje vlastitog tijela, zdrave nacine kontrole tjelesne

tezine 1 nacine suocavanja sa stresom.

Provedeno istraZivanje pokazuje da su nezadovoljstvo vlastitim tjelesnim izgledom te odstupajuce
navike hranjenja ucestale, posebno kod adolescentica. Teorijska analiza 1 rezultati istrazivanja
trebali bi pomoci u otkrivanju rizi¢nih faktora za pojavu poremecaja u prehrani i dati smjernice za

razvijanje i provodenje preventivnih programa.

VII. PRILOZI
Prilog 1. Anketni upitnik

ANKETNI UPITNIK

Dragi ucenici,

molimo da ispunjavanjem upitnika sudjelujete u istrazivanju 0 stavovima o prehrani i navikama hranjenja
adolescenata. Molimo da na pitanja odgovorite iskreno i bez preskakanja. Ovaj upitnik je anoniman i bit ¢e
koristen isklju¢ivo u svrhu ovog istrazivanja.
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Unaprijed zahvaljujemo na sudjelovanju!

1.Molimo da zaokruzivanjem ili ispunjavanjem odgovorite na postavljena pitanja.

1. Dob (zaokruzi)

a)15 b)16 c¢)17 d)18

2. Spol (zaokruzi) aM  b)Z

3. Op¢i skolski uspjeh u prethodnoj a) nedovoljan

Skolskoj b) dovoljan
godini (zaokruZzi) c) dobar

d) vrlo dobar
e) odlican

4. Naobrazba roditelja (zaokruzi)

Otac Majka

a) NKV (nezavr$ena osnovna $kola) a) NKV
b) KV (osnovna $kola) b) KV
¢) SSS (srednja Skola) c) SSS
d) VSS (visa §kola) d) VSS

e) VSS (fakultet, magisterij, doktorat) e) VSS

5. S kim zivi§ u obitelji? (zaokruzi ili
upisi
na liniju)

a) majka i otac

b) majka

c) otac

d) netko drugi (upisi tko)

6. Koliko imas brace i sestara? (zaokruzi
ili upisi na liniju)

Brace Sestara

a)0 a)0

b) 1 b) 1

c) 2-3 c) 2-3

d) vise od 3 (koliko?) d) vise od 3
(koliko?)

2. Promotrite sljedece slike i zaokruzite redni broj one za koju smatrate da najvise odgovara vaSem
trenutnom tjelesnom izgledu. Na toj slici oznadite (obojite) dio svoga tijela kojim ste hajmanje zadovoljni.

Q @

A 0

A
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3. Koja od prethodnih slika najbolje predstavlja tjelesni izgled kakvog biste Zeljeli imati?

Zaokruzite: 1 2 3 4 5 6 7 8 9
4. U kolikoj mjeri se sljedece tvrdnje odnose na vasu obitelj?
. . . . 1 2 4
Kakvi su tvoji odnosi u obitelji? nikad rijetko 3 ponekad  Cesto >
Liviiole
1. Zivot u mojoj obitelji je opéenito 1 2 3 4 5
ugodan.
2. Clanovi moje obitelji se dobro slazu. 1 2 3 4 5
3. Razgovaram s majkom o svojim 1 2 3 4 5
problemima.
4. Moja obitel] mi je izvor podrSke 1 1 2 3 4 5
pomodi.
5. Razgovaram s ocem 0 svojim 1 2 3 4 5
problemima.
6. Druge obitelji se slazu puno bolje od 1 2 3 4 5
moje.
7. Osjecam se prihvaceno u obitelji. 1 2 3 4 5
5. U kolikoj mjeri se sljedece tvrdnje odnose na va§ odnos prema vr$njacima?
) B ) 1 2 3 4 5
Kakvi su tvoji odnosi s vrinjacima? nikad rijetko  ponekad  Cesto
uvijek

1. Dobro se slazem s prijateljima. 1 2 3 4 5
2.Razgovaram s prijateljima o svojim 1 2 3 4 5
problemima.
3. Moji prijatelji se dobro odnose prema 1 2 3 4 5
4. Osjecam povjerenje u vrSnjake. 1 2 3 4 5
5. Volim se druziti s vr$njacima. 1 2 3 4 5
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6. Koliko su ¢esto kod vas prisutna navedena ponasanja i osjecaji?

1 2 3 4 5

nikad  rijetko ponekad cesto
1. Osje¢am se nezadovoljno vlastitim tijelom. 1 2 3 4 S
2. Izbjegavam jesti kada sam gladan/a. 1 2 3 4 5
3. Drzim dijetu. 1 2 3 4 5
4. Namjerno Koristim diuretike ili laksative 1 2 3 4 5
kako bih sprijecio/la debljanje.
5. U kratkom vremenskom razdoblju jedem 1 2 3 4 5
preveliku koli¢inu
6. Osjecam se predebelo. 1 2 3 4 5
7. Razmisljam o pokusaju povracanja nakon 1 2 3 4 5
obroka kako bih skinuo/la kilograme.
8. Bojim se debljanja ili povecéanja tjelesne 1 2 3 4 5
9. Osje¢am kako gubim kontrolu nad time 1 ) 3 4 5
koliko jedem.
10. Konzumiram samo zdravu hranu. 1 2 3 4 S
11. Imam jaku Zelju za mrsavljenjem. 1 2 3 4 5
12. Namjerno povra¢am hranu da bih 1 2
sprijecio/la debljanje.
13. Svjesno ograni¢avam koli¢inu hrane koju 1 5 3 4 5
konzumiram kako bih utjecao/la na svoj
izaled 1 tieleenn teZinn
14. Pred drugima jedem umjereno, a kada 1 2 3 4 5
sam sam/a ,,trpam* velike koli¢ine hrane u
15. Osje¢am krivnju tijekom uzimanja obroka 1 2 3 4 5
zbog utjecaja kojeg ¢e to imati na moju
16. Provjeravam broj kalorija i nutritivnu 1 2 3 4 5
vrijednost prehrambenih proizvoda.
17. Osje¢am gadenje i depresivnost nakon 1 ) 3 4 5
obroka zbog koli¢ine hrane koju sam pojeo/la.
18. Pretjerano vjezbam kako bih smrSavio/la. 1 2 3 4 5
19. Razmisljam o hrani i njezinoj kalorijskoj 1 ) 3 4 5
vrijednosti.
20. Slijedim stroga pravila u prehrani (unos 1 2 3 4 5

kalorija, vrsta namirnica, vrijeme obroka).
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